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Tutkielmassa tarkastellaan mitä merkityksiä sisätautiosastojen hoitajat antavat kuolemalle.  Empiirinen aineisto on 
kerätty narratiivisella teemahaastattelulla helmi-maaliskuussa 2013. Aineisto koostuu yhdeksän naishoitajan 
haastatteluista ja analyysissa on hyödynnetty haastattelukysymysten teemoja. Koska kuolemaa on tutkittu niin monen 
tieteenalan piirissä, tarkastellaan sitä tässä työssä useammasta eri näkökulmasta. Hoitajien vastauksia peilataan 
lääketieteen näkemyksiin, psykologian alaan kuuluvaan teoriaan kuoleman mielekkyydestä ja uskontotieteellisiin 
käsityksiin rajasta, rituaaleista ja suomalaisesta kuolemankulttuurista.  
  
Analyysi jakautuu viiteen osaan. Aluksi tarkastellaan millainen oli hoitajien ensimmäinen kosketus kuolemaan. Tämän 
kysymyksen yhteydessä kävi ilmi, että hoitajat olivat suhtautuneet vainajan ruumiiseen pelotta. Erityistä huolta 
haastateltavat olivat kantaneet kuolleen omaisista.  Hoitajat toivat myös esiin ohjauksen tärkeyden ja vainajan laiton 
arvokkuuden. Analyysin toisessa osiossa käsitellään, millainen on hoitajien mukaan hyvä kuolema. Yleisesti kuolema 
on hyvä, kun ihminen kuolee vanhana mielekkään elämän eläneenä. Hyvää kuolemaa määrittää arvokkuus ja 
kontrolloitavuus sekä se, että kuolevalla on hyvät välit omaisiinsa. Hoitajat toivoivat itselleen joko äkkikuolemaa tai 
aikaa valmistautua siihen. Läheistensä kuolemasta hoitajat puhuvat samalla tapaa kuin omasta kuolemasta.  
 
Kolmannen luvun teemana on paha kuolema, jota tarkastellaan surullisen, ahdistavan ja epäoikeudenmukaisen 
kuoleman näkökulmista. Surullista kuolemaa luonnehtii tuttuus ja tarkoituksettomuus. Kuolevaan on muodostettu 
tunneside ja/tai hänellä on elämä jollakin tavalla kesken. Ahdistusta hoitajissa aiheuttavat tuttujen kuolemat, potilaan 
kuolemanpelko, omaisten ja potilaan väliset ristiriidat, omaisten pärjääminen ja näiden vihamielinen suhtautuminen 
hoitohenkilökuntaan. Hoitajat ahdistuvat kiireestä, hoidon laiminlyönneistä sekä siitä, että kuoleva joutuu olemaan 
yksin. Ahdistusta tuottavat myös tietynlaiset kuolevat ja kuolintavat. Epäoikeudenmukaisiksi hoitajat kokivat 
tarkoituksettomat kuolemat.  
 
Neljännessä analyysiosiossa käsitellään mitä kuolemassa hoitajien mukaan tapahtuu. Hoitajat kokevat kysymyksen 
vaikeaksi. Kuolemista hahmotetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuoleman kautta ja siihen liitetään myös 
yliluonnollisia kokemuksia. Viimeisessä luvussa tarkastellaan millainen kuolema ei herätä hoitajissa vahvoja tunteita ja 
miten hoitajien suhtautuminen kuolemaan on muuttunut hoitotyön myötä. Tunteita herättämätön kuolema on tyypillisesti 
odotettu ja hoitajan sekä kuolevan välille ei ole muodostunut tunnesidettä. Hoitotyön myötä kuolemasta on tullut 
kevyempi kantaa ja hoitajat kokevat tietynlaista ylpeyttä siitä, että he saavat olla kuolevan rinnalla. 
 
Kuolema on merkityksellinen ja monimerkityksinen. Siitä keskusteltaessa on syytä huomioida, kenen kuolemasta 
puhutaan. Kuolijalla ja kuolintavalla on väliä. Kuolemasta koetetaan tehdä monella tapaa kaunista ja tämä ilmenee 
myös vainajan laitossa. Paha kuolema ahdistaa hoitajia ja heillä tuntuu olevan tarve puhua siitä. Vaikka 
lääketieteellinen katsontatapa on hoitajissa syvässä, kuolema ei merkitse kaikille loppua. Aikaisemmin vallinnut 
kristillis-fatalistinen asenne kuolemaan vaikuttaa olevan murtumassa ja tämä näkyy muun muassa puheena energioista 
ja jälleensyntymästä. Esikristilliset piirteet näyttävät olevan edelleen osa suomalaista mielenmaisemaa.  
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1 Johdanto, aikaisemmat tutkimukset ja 
tutkimuskysymys  
1.1 Hoitajien näkemykset monimuotoisesta kuolemasta 
Joka tunti kuolee kuusi suomalaista.1 Vaikka lääketiede on huimasti kehittynyt ja 
keskimääräistä elinikää on pidennetty, ihmiset ovat edelleen kuolevaisia. Jokainen 
lähtee täältä kerran: ennemmin tai myöhemmin. Kuolevan itsensä lisäksi kuolema 
koskettaa hänen läheisiään. Nämä läheiset saattavat surra kuollutta vielä pitkän 
aikaan tämän kuoleman jälkeen. Tietyssä mielessä ”kuolema on(kin) elävien 
ongelma, sillä kuolleilla ei ole ongelmia”.2  
Kuolemaan liittyy monenlaisia pelkoja. Yleensä ottaen ihmiset 
kammoksuvat ajatusta omasta tai lähimmäisen kuolemasta. Monet pelkäävät 
kuolemaan liittyvää kipua, viimeistä tuomiota tai olemassaolon lakkaamista. 3 
Kuolema ei kuitenkaan ainoastaan kauhistuta ihmisiä vaan myös kiinnostaa heitä. 
Tämä näkyy muun muassa siinä, että ihmiset seuraavat järkkymättä uutisia 
sodista, murhista ja luonnonkatastrofeista. Monet kuluttavat myös vapaa-aikaansa 
väkivaltaa sisältävien tietokonepelien, kirjojen, televisiosarjojen ja elokuvien 
parissa.4 Kuolemalla on siis kahdet kasvot. Ne, joita katsotaan kiinnostuneina ja 
ne, joille käännetään pää.5  
 Länsimaista kulttuuria on kritisoitu kuoleman kieltämisestä ja kuolevien 
kätkemisestä sairaaloihin.6 Sosiologi Norbert Eliaksen mukaan:  
kuolemaa ei ole koskaan aikaisemmin ihmiskunnan historiassa piilotettu yhtä 
hygieenisesti yhteiskunnan kulissien taakse; ihmisruumiita ei ole koskaan 




Vaikka näkemys kuoleman kieltävästä yhteiskunnasta onkin saanut osakseen 
arvostelua, on se oikeassa siinä, että nykyään vain harva kuolee kotona.8 Suurin 
                                                          
1
 Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2011 kuoli 50 568 suomalaista.  
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2011/ksyyt_2011_2012-12-21_tau_001_fi.html 
2
 Elias 1993, 5. 
3
 Achté, Rouhunkoski & Lindfors 1987, 11–17.  
4
 Achté, Rouhunkoski & Lindfors 1987, 11; Utriainen 1994, 7; Ahonen 1999, 289–290; 
Jylhänkangas 2009, 314; Wong & Tomer 2011, 100–101. 
5
Utriaisen mukaan mediassa on esillä toisen kuolema, kun taas itsen kuolemaa sekä käsityksiä 
kuolemanjälkeisyydestä ympäröi hiljaisuus. Utriainen 1994, 7. Myös Pentikäinen ja Jylhänkangas 
ovat nostaneet esiin, että toisen kuolemasta on helpompi puhua kuin omasta. Pentikäinen 1994, 58 
ja Jylhänkangas 2009, 314. 
6 
Muun muassa Norbert Elias (1985) ja Philippe Ariés (1974; 1982). Myös Utriainen on maininnut 
sairaalakuoleman olevan ”paha” kuolema. Utriainen 1999b, 291. 
7
 Elias 1993, 23.  
8




osa kuolemantapauksista tapahtuu sairaalassa. 9  Tämän vuoksi hoitajilla on 
ensikäden tietoa kuolemasta. 10   
Yleinen keskustelu kuolemasta pyörii hyvän kuoleman, saattohoidon ja 
eutanasian ympärillä. Saattohoitajia väitöskirjassaan tutkinut Terhi Utriainen on 
todennut, että kuoleman saa esittää vain tietyllä tavalla ja että hoitajat kokevat 
tehtäväkseen pahan kuoleman kesyttämisen. Ruma, kipeä ja ahdistava kuolema on 
voitettava ja siitä on tehtävä kaunis sekä seesteinen. Pahaa kuolemaa ei 
kuitenkaan voida kokonaan hävittää. Utriainen kysyykin väitöskirjansa 
loppupuolella: ”…mitä tapahtuu pahalle ja rumalle kuolemalle… Mihin se 
joutuu?”11 
Kuolema voi olla hyvä ja kaunis, toisinaan taas ruma ja ahdistava. Näiden 
ääripäiden väliin mahtuu kuitenkin myös paljon muuta. Sosiologi Anssi Peräkylä 
tuo tämän kuolevan monimerkityksisyyden esiin kirjoittaessaan:  
Todellinen elämä on …kaikkia yleistyksiä rikkaampaa ja monimuotoisempaa… 
Kenellä tahansa meistä on hetkiä jolloin kuolema (tai mikä tahansa muu asia) 
koskettaa ja tuntuu kaikesta huolimatta tutulta, toisia hetkiä, jolloin se on 
pelottava, ja vielä hetkiä, jolloin se ei merkitse meille yhtään mitään.
12
 
Kuolema on siis täynnä merkityksiä eikä tyhjene yhteen tai kahteen lauseeseen. 
Tämän vuoksi kuolemaa on hyvä lähestyä sille annettavien merkitysten kautta.
13
 
Tässä työssä tarkastelen kuolemaa hoitajien näkökulmasta ja työn tarkoituksena 
on selvittää, mitä merkityksiä sisätautiosastojen hoitajat antavat kuolemalle.  
1.2 Miksi kysyä kuolemasta, kun ei ymmärrä elämääkään?14    
Tutkimusaiheeni voi herättää kysymyksen siitä, miksi kolmekymmentävuotias 
perusterve opiskelija kuluttaa kuukausia lukien, puhuen ja kirjoittaen kuolemasta. 
Joku saattaisi todeta, että on sitä helpompia ja iloisempiakin aiheita tutkia.  
Koska ideat eivät ilmesty tyhjästä, kertoo tutkimusaiheen valinta jotakin 
tutkijasta.
15
Elämänkokemukset ohjaavat yksilön tapaa tarkastella maailmaa ja 
tämän vuoksi tutkimusteemat kumpuavat usein tutkijan omista kokemuksista ja 
mielenkiinnonkohteista. Olen toiselta ammatiltani sairaanhoitaja, joten 
sairaanhoitajuuteni selittää varmasti ainakin osittain haluni tutkia hoitajia. 
                                                          
9
Peräkylä 1990, 10; Elias 1993, 23; Utriainen 1999b, 13; Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 16. 
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17165 & name=DLFE-540.pdf.  
Vuonna 2006 sairaalassa kuoli 32973 (kuolleet yhteensä 48106).  Virrankoski 2008, Liite 1.  
10
 Utriainen 1999b, 290 
11
 Utriainen 1999b, 259, 289. 
12
 Peräkylä 1990, 11. 
13
 Merkitystä ja merkityksellisyyttä käsittelen laajemmin luvussa 4.3.  
14
 Buddhalainen mietelause. Pentikäinen 1990, 8. 
15




Sairaanhoitajana olen törmännyt useita kertoja kuolemaan. Kuoleman varjo on 
oikeastaan aina työssä läsnä. Uskontotieteen opintojen myötä olen alkanut 
tarkastella hoitotyötä uudenlaisesta näkökulmasta. Se, että kuolema on 
perinteisesti kuulunut uskonnon tutkimuksen alaan, on saanut minut miettimään, 
miten uskonto on läsnä tämän päivän sairaalakuolemassa. 
Uskonto on ilmiönä haastava. Sitä on vaikea ottaa kiinni ja naulata 
seinään. Tästä haastavuudesta kertoo hyvin se, että uskontotieteessä ei ole sellaista 
määritelmää uskonnolle, jonka kaikki tutkijat hyväksyisivät. Tämän vuoksi termi 
uskonto määrittyy aina käyttöyhteydestä käsin.
16
   Muun muassa uskontotieteilijä 
Ilkka Pyysiäinen on sitä mieltä, että on hyödytöntä vääntää kättä siitä, mikä on 
uskontoa. Hän sanoo osuvasti: ”Me emme löydä uskontoa; me vain päätämme 
tarkastella jotakin asiaa uskonnollisena”.17    Pyysiäinen esittää, että uskonto on 
konstruktio eli rakennelma, joka koostuu asioista, jotka ihmiset mieltävät 
kuuluvan yhteen. Hänen mukaansa uskonnon tutkimuksen tulisi kohdistua 
yliluonnollisten (intuitionvastaisten) olentojen sijaan kulttuuriin, sillä mitään 
absoluuttista rajaa uskonnollisen ja ei-uskonnollisen ilmiön välille ei voida 
vetää.
18
   Joitakin yleistyksiä suhteessa uskonnollisiksi miellettyihin ilmiöihin 
voidaan kuitenkin tehdä. Tyypillisesti uskontoon liitettäviä asioita ovat muun 
muassa jumalat, poikkeukselliset kokemukset, rituaalit, pyhät ajat ja paikat.
19
 
Mielestäni uskonto näkyy sairaalakuolemissa niin yliluonnollisina olentoina, 
poikkeuksellisina tapahtumina, pyhyyden kokemuksina kuin vainajan laittoon 
liittyvinä rituaaleina. En kuitenkaan halua ulkoapäin leimata tutkittavieni 
kokemuksia uskonnollisiksi, vaan annan heidän itsensä tuoda esiin, mitä kuolema 
heille merkitsee.  
Uskoakseni todellinen, perimmäinen, syy tutkia kuolemaa löytyy 
sairaanhoitajuutta syvemmältä. Koska olen ihminen, tulen jonakin päivänä 
kuolemaan. Vaikka saatan hetkellisesti kuvitella eläväni ikuisesti, tiedän 
sisimmässäni elämän olevan ohi silmänräpäyksessä. Elämä on lyhyt, jonka takia 
haluan kohdata pahimman viholliseni silmästä silmään vielä kun aikaa on. Tämän 
                                                          
16
 Anttonen 1996, 25. 
17
 Oma käännös. Alkuperäisessä muodossa: We do not find religion; we only choose to view 
something as religious. 
18
 Pyysiäisen mukaan intuitionvastaisella tarkoitetaan sitä, että jokin piirre asiassa loukkaa 
intuitiivisen kategoriarajoja. Pyysiäinen 2008, 38–43. Pyysiäinen on vain yksi esimerkki 
tutkijoista, jotka ajattelevat tällä tavalla. Samanlaisia näkemyksiä uskonnosta löytyy myös muilta 
uskontotieteen aloilta kuin kognitiivisen uskontotieteen piiristä.  
19




vuoksi kumarran kunnioittavasti elämälle ja sukellan tutkimaan kuolemaa. 
1.3 Katsaus aikaisempaan tutkimukseen  
Kuoleman tutkimisella on vankat perinteet suomalaisessa uskontotieteessä. 
Ensimmäisen uskontotieteen alaan kuuluvan kuolemaa käsittelevän väitöskirjan 
kirjoitti Matti Waronen, jonka tutkimus Vainajainpalvelus muinaisilla 
suomalaisilla ilmestyi vuonna 1898. Tämän jälkeen kuoleman tutkimus on ollut 
suomalaisessa tutkimuksessa varsin suosittua ja monipuolista. Seuraavaksi 
esittelen valikoivasti uskontotieteen alaan kuuluvia tutkimuksia, jotka sivuavat 
kysymyksenasetteluani.  
 Yksi merkittävimmistä suomalaisen kuolemankulttuurin tutkijoista on 
Juha Pentikäinen, jonka väitöskirjatutkimus Nordic Dead-Child Tradition 
julkaistiin vuonna 1968. 20   Väitöskirjassaan Pentikäinen tarkastelee 
vainajaolennoista kertovaa perimätietoa. Teoksessa Suomalaisen lähtö. 
Kirjoituksia pohjoisesta kuolemankulttuurista (1990) Pentikäinen tarkastelee 
suomalaisen kuolemankulttuurin erityispiirteitä, poikkeavaa kuolemaa, lapsen 
kuolemaa ja kuolemankulttuurissa tapahtunutta murrosta. Tämän työn 
näkökulmasta teoksen mielenkiintoisin osa käsittelee kuoleman ja kuolleiden 
parissa työskentelevien suhtautumista kuolemaan.  
 Terhi Utriainen tarkastelee väitöskirjassaan Läsnä, riisuttu, puhdas. 
Uskontoantropologinen tutkimus naisista kuolevan vierellä sitä, miten 
saattohoitajat ovat kuolettamisessa ruumiillisesti läsnä. 21  Utriainen lähtee 
liikkeelle siitä, että kautta historian naisella ja kuolemalla on ollut erityislaatuinen 
suhde. Tämä erityislaatuinen suhde näkyy yhä tänä päivänä esimerkiksi siinä, että 
tutkittavani ovat naisia. Utriainen näkee läsnäolon olevan keskeinen teema 
kuolettamisessa. Hänen mukaansa kuolettamiseen kuuluu hyvin vahvasti halu olla 
paikalla toista varten. Konkreettisesti läsnäolo ilmenee paikallaan pysymisenä ja 
hiljaisuutena. Utriainen esittää, että kuolettamiseen kuuluu myös äitiyden, roolin 
ottamisen ja riisuuntumisen teemoja. Utriainen näkee äitiyden ilmenevän 
kuolettamisessa Pietá-tyyppisenä ruumiillisena lohdutuksena, kun taas roolin 
ottaminen näkyy hänen mukaansa ammatillisuuteen kätkeytymisenä.
22
 
                                                          
20
 Pentikäisen mukaan ”kuolemankulttuuri on kuolemaan liittyvien moninaisten käsitysten ja 
käyttäytymisten summa.” Pentikäinen 1990, 7.  
21
Utriainen käyttää termiä kuolettaminen puhuessaan kuolevan hoitamisesta. Kuolettajalla hän 
tarkoittaa saattohoitajaa.  
22
 Pietá-tyyppisellä ruumiillisella lohdutuksella tarkoitan sitä, että hoitajat ottavat kuolleen 




Riisuuntumisen merkitys käy puolestaan ilmi siinä, että hoitajat kokevat olevansa 
todella läsnä kuolevalle vain oman inhimillisyytensä kautta. Utriaisen tutkimus on 
työni kannalta hyvin merkittävä, sillä seuraan hänen jalanjäljissään tutkimaan 
hoitajia. Vaikka sukupuoli ja ruumiillisuus eivät ole tässä työssä keskiössä, 
tarjoavat Utriaisen näkemykset läsnäolosta, roolin ottamisesta ja riisuuntumisesta 
hyvän vertailukohdan työlleni.  
Leila Jylhänkangas analysoi suomalaisten yksityishenkilöiden 
eutanasiakannanottoja artikkelissaan Uskonto ja kuoleminen. Elämän pyhyys ja 
inhimillisen toimijan rajat eutanasiaan suhtautumisessa.  Jylhänkankaan mukaan 
nämä kannanotot ovat jaettavissa neljään erilaiseen diskurssiin. Kristillis-
torjuvassa diskurssissa eutanasiaa vastustetaan vetoamalla jumalaan ja 
Raamattuun. Kyseisessä diskurssissa eutanasian sallimisen nähdään vaarantavan 
pyhän ja profaanin rajan sekä murtavan sen fyysisen ja käsitteellisen maailman, 
jonka varassa kristillinen yhteisö elää. Kristillis-hyväksyvässä diskurssissa 
eutanasia hyväksytään sillä perusteella, että ”jumala on luvannut armahtaa meidät 
kaikki”. Hyväksyvässä diskurssissa vedotaan yksilön itsemääräämisoikeuteen. 
Keinuvassa diskurssissa ei taas oteta jyrkästi kantaa eutanasian puolesta tai 
vastaan, vaan siinä pyritään ennemminkin neuvottelemaan elämän ja kuoleman 
rajan ylittämisen keinoista. Jylhänkankaan mukaan eutanasiapuhe nostaa esiin 
kulttuurisia kategorioita koskevia erotteluja, sääntöjä ja rajanvetoja. Ottaessaan 
kantaa eutanasian kaltaisiin eettisiin kysymyksiin uskonnollinen ihminen haluaa 
määritellä, uusintaa ja turvata yhteisönsä kulttuurisia kategoriaerotteluja. 
Jylhänkankaan ajatukset ovat mielenkiintoisia, sillä käsittelen työssä hoitajien 
näkemyksiä siitä, millaista elämän ja kuoleman rajalla on.  
 Susanna Virrankosken pro gradu – tutkielman aihe tulee hyvin lähelle 
omaa aihettani, sillä hän on tutkinut, miten päivystysosastojen ja teho-osastojen 
sairaanhoitajat kuvaavat kuolemaa. Virrankosken kiinnostuksen kohteena on, 
millaisia uskomuksia sairaanhoitajilla on kuolemaan liittyen ja miten nämä 
uskomukset näkyvät käytännön työssä. Hän kiinnittää myös huomiota siihen, 
millaisia ongelmia sairaanhoitajat kuvaavat liittyvän potilaan kuolemaan ja 
näkyykö akuuttihoidon toimintatavoissa uskontoon pohjaavia toimintamalleja. 
Työni eroaa Virrankosken pro gradu-tutkielmasta siinä, että tutkittavani 
työskentelevät sisätautiosastoilla, jossa työn luonne on monella tapaa erilaista 
kuin päivystys- tai teho-osastolla. Sisätautiosastolla potilaita hoidetaan yleensä 




tuntemisen. Tämän vuoksi sisätautiosastojen hoitajat saattavat suhtautua 
kuolemaan eri tavalla kuin päivystys- ja teho-osaston hoitajat. Keskityn työssäni 
hoitajien kuolemalle antamiin merkityksiin. En siis pohdi Virrankosken tavoin, 
miten nämä merkitykset näkyvät käytännön työssä tai millaisia ongelmia potilaan 
kuolemaan voi mahdollisesti liittyä.  
Petri Karttu tarkastelee pro gradu-tutkielmassaan nykyihmisen suhdetta 
kuolemaan ja miten tämä suhde heijastuu rituaaliseen toimintaan. Kartun mukaan 
postmodernin ajan ihmisen ongelmana on vieraantuminen kuolemasta. Syiksi 
tähän vieraantumiseen Karttu esittää uskonnon roolin vähentymisen ja sen, että 
perinteiset uskonnot eivät tarjoa tyydyttäviä vastauksia kuoleman ongelmaan. 
Rituaalit tarjoavat kuitenkin Kartun mielestä nykyihmiselle lohdutusta. Kartun työ 
on siinä mielessä avartava, että voin verrata siihen tutkittavieni näkemyksiä 
kuolemaan liittyvistä rituaaleista. Kartun tutkimus herättää kysymyksen siitä, 
tarjoavatko kuolemaan liittyvät rituaalit hoitajille lohdutusta.  
 Pyry Hannila käsittelee pro gradu- tutkielmassaan nuorten aikuisten 
suhdetta kuolemaan. Hänen mukaansa nuoret aikuiset mieltävät yleensä kuoleman 
vanhuuteen kuuluvaksi ja eristävät kuoleman pois itsestään niin, että heidän 
illuusionsa itsen haavoittumattomuudesta voi säilyä. Kuitenkin joidenkin nuorten 
kirjoituksista löytyy ajatuksia siitä, että elämä ei ole itsestäänselvyys ja tämä 
kuoleman uhkan tajuaminen saa heidät pohtimaan omaa elämäänsä sekä sen 
mielekkyyttä. Ajatus kuolemasta voi kuitenkin herättää ahdistusta ja pelkoa 
elämättömästä elämästä. Kuolema voi kyseenalaistaa oikeudenmukaisen 
maailman ja sen voi nähdä pyyhkivän pois kaiken arvokkaan. Hannila on 
kuitenkin sitä mieltä, että kuoleman kaksoisluonteen hyväksyminen voi tehdä 
kuolemasta mielekkään. Kuoleman kaksoisluonteella Hannila tarkoittaa sitä, että 
kuoleman uhka on koko ajan läsnä ja että kuolema on sekä väistämätöntä että 
kaiken loppu. Koska kuolema on elämän negaatio, sitä voidaan tarkastella vain 
suhteessa elämään ja sen mielekkyyteen. Hannilan mukaan mielekkääksi koettu 
elämä mahdollistaa kuoleman hyväksymisen. Vaikka tutkimuskohteemme ovat 
hyvin erilaisia, on Hannilan tutkimus työni kannalta hyvin tärkeä, sillä me 
molemmat tutkimme kuoleman merkityksellisyyttä. 
Suomalaisessa hoitotieteessä kuolevien potilaiden hoitotyöhön on alettu 
kiinnittää huomiota 1990-luvulta alkaen. 23  Kuolevien potilaiden hoitotyötä on 
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tutkittu niin kuolevien, hoitohenkilökunnan kuin läheistenkin näkökulmasta. 24 
Useissa tutkimuksissa on yhdistetty näitä edellä mainittuja näkökulmia.25  
Hoitotieteellisissä tutkimuksissa on tarkasteltu, millaisia kokemuksia 
hoitajilla on kuolevien hoitamisesta ja millaisia tunteita he liittävät siihen. 26 
Huomionarvoista on, että näissä tutkimuksissa on keskitytty siihen, mitä 
kokemuksia hoitajilla on potilaiden kuolemasta. Hoitotieteellisissä tutkimuksissa 
ei ole siis tutkittu sitä, millaisia kokemuksia hoitajilla on yleensä ottaen 
kuolemasta. Työni eroaakin aiemmasta tutkimuksesta siinä, että en erottele 
tutkimuksessani läheisten kuolemia ja potilaiden kuolemia, vaan kysyn 
kuolemasta yleensä ottaen.  
Merkittävin hyvää kuolemaa käsittelevä tutkimus- ja kehittämisprojekti on 
Hyvä kuolema -projekti, jossa kuolemaa on tutkittu muun muassa hoitoalan 
työntekijöiden, lääkäreiden kuin omaistenkin näkökulmista. Kyseisen hankkeen 
tavoitteena oli kehittää inhimillisen kuoleman mahdollisuuksia julkisten sosiaali- 
ja terveyspalveluiden piirissä ja sen tiimoilta on julkaistu Hyvä kuolema-niminen 
kirja. Hyvästä kuolemasta puhuttaessa ei pidä myöskään unohtaa Valtakunnallista 
sosiaali- ja terveysalan eettistä neuvottelukuntaa (ETENE), joka on julkaissut 
useita raportteja ja lausuntoja aiheeseen liittyen.  
Käsitykseni mukaan ”pahasta” kuolemasta ei ole tehty hoitotieteellistä 
tutkimusta. Sanana paha (tai huono) kuolema ilmenee kuitenkin monissa töissä. 
Esimerkiksi Sonja Miettisen haastateltavat, jotka olivat juuri menettäneet iäkkään 
vanhempansa, saattoivat kuvata kuolemaa huonoksi.
27
  
1.4 Mitä tutkimuksessani kysyn? 
Tutkimuskysymykseni on millaisia merkityksiä sisätautiosastojen hoitajat antavat 
kuolemalle. Lähestyn näitä merkityksiä kysymällä haastattelutilanteessa hoitajilta 
hyvästä kuolemasta: 
1.  a) Millainen on hyvä ja levollinen kuolema?   
 b) Miten hoitaja itse haluaisi kuolla?  
                                                          
24 
Kuolevan näkökulmasta hoitotyötä on tutkinut muun muassa Nissilä, K. 1992. 
Hoitohenkilökunnan näkökulmasta kuolemaa ovat tarkastelleen muun muassa Kuuppelomäki M. 
1993, 2001 ja 2002; Koistinen P. 1996 ja Mäkinen, B., Välimäki, M. & Katajisto, J. 1999. Potilaan 
omaisten näkökulmasta kuolevan potilaan hoitotyötä ovat tutkineet muun muassa Mikkola-Salo, 
V., Arve, S., Lehtonen A. & Routasalo, P. 1998; Kaunonen, M. 2000 ja Miettinen, T. 2001.  
25
 Esimerkiksi Kuuppelomäki, M. 1996; Kuuppelomäki M. & Lauri, S. 1998 ja Sand H.2003. 
26
 Linkola, A. 1981; Koistinen, P. 1996; Molander, G. 1999 ja Mäkinen B., Välimäki, M. & 
Katajisto, J. 1999. 
27




 c) Miten hän haluaisi läheisensä kuolevan?  
Pahasta kuolemasta: 
2.  a) Millainen kuolema herättää ahdistusta?  
 b) Millainen on surullinen kuolema?  
 c) Millainen kuolema on epäoikeudenmukainen?  
Lisäksi kysyn: 
3.  a) Millainen oli hoitajan ensikosketus kuolemaan? 
 b) Millainen kuolema ei herätä vahvoja tunteita?  
 c) Mitä kuolemassa tapahtuu? 
d) Miten hoitajan suhtautuminen kuolemaan on muuttunut työvuosien 
aikana?
28
   
Olen kiinnostunut tutkittavien ajatuksista, kokemuksista ja siitä mitä 
merkityksiä he antavat tapahtumille. Tämän vuoksi tutkimukseni voidaan nähdä 
kuuluvan ymmärtävän uskontotieteen piiriin. Koska otokseni on suhteellisen pieni 
ja tutkimus rajautunut sisätautiosastojen hoitajiin, näen työn olevan laadullinen 
tapaustutkimus. 
Työni etenee niin, että aluksi kerron aineiston keruusta ja analysoinnista. 
Tämän jälkeen siirryn kartoittamaan tutkimuksen taustoja. Kuolemaa on tutkittu 
hyvin monesta näkökulmasta, jonka vuoksi tutkielmani asettuu laajaan kehykseen, 
jossa risteilevät niin lääketieteelliset, filosofiset kuin kulttuuriteoreettiset 
näkökulmat.29 Utriainen on muun muassa sanonut, että ”kuoleman tarkastelu vaatii 
mahdollisimman monta näkökulmaa, sillä kuolema on läsnä paitsi lähes kaikkialla 
myös monessa eri merkityksessä”. 30  Tämän vuoksi taustalukujen teemat ovat 
moninaiset. Ensimmäisessä taustaluvussa tarkastelen kuolemaa lääketieteessä ja 
hoitotieteessä. Tämän jälkeen pohdin kuoleman herättämää ahdistusta, sen 
hyväksymistä ja merkityksellisyyttä. Kolmannessa taustaluvussa tarkastelen 
kuolemaa rajankäynnin, rituaalien ja suomalaisen kuolemankulttuurin 
näkökulmista. Taustaluvuista siirryn analysoimaan mitä merkityksiä hoitajat 
antavat kuolemalle. Varsinaisia analyysilukuja on viisi (luvut 6-10). Työn lopuksi 
esitän yhteenvedon löydöksistäni ja pohdin, mitä kuolemasta voidaan niiden 
perusteella sanoa.  
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2 Mitä tehtiin ja miten tehtiin 
2.1 Aineiston kuvaus ja keruu 
Haastattelin yhdeksää hoitajaa kolmelta sisätautiosastolta (3+3+3) helmi-
maaliskuussa 2013. Kaikki haastateltavat ovat naisia, sillä näillä osastoilla ei juuri 
työskentele mieshoitajia. Tutkittavat ovat iältään 32–58-vuotiaita (keski-ikä 45 
vuotta) ja työkokemusta heillä on 8-38- vuotta (keskiarvo 20 vuotta).  Ennen 
haastattelujen toteuttamista hain luvan tutkimukselle Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiristä (Liite tutkimuslupahakemus).  
 Aineiston keruu eteni niin, että otin yhteyttä osastojen ylihoitajaan, jonka 
kanssa keskustelin sähköpostitse ja kasvotusten tutkimuksestani. Ylihoitaja toimi 
tärkeänä apuna tutkimuslupahakemuksen täyttämisessä, sillä lupahakemus kulki 
hänen kauttaan tulosyksikön johdolle. Saatuani tutkimukselleni luvan kyseisestä 
tulosyksiköstä, sovin ylihoitajan kanssa käytännön asioista. Tämän jälkeen otin 
hänen ehdotuksestaan sähköpostitse yhteyttä osastojen osastonhoitajiin. Sovin 
erikseen jokaisen osastonhoitajan kanssa, milloin tulen esittelemään 
tutkimusaihettani kyseisellä osastolla. Vierailin kaikilla kolmella osastolla 
kertomassa tutkimuksestani. Nämä pitämäni infotilaisuudet olivat kestoltaan 20- 
40-minuuttia. Infotilaisuuksien jälkeen sovin halukkaiden hoitajien kanssa 
haastattelun ajankohdasta. Yhdellä osastolla osastonhoitaja oli miettinyt valmiiksi 
sopivia hoitajia haastateltavaksi. Haastateltavaksi ilmoittautuminen perustui 
kuitenkin vapaaehtoisuuteen ja haastattelut toteutettiin hoitajien omalla ajalla. 
Sovin erikseen jokaisen hoitajan kanssa haastattelunajankohdasta ja jaoin 
hoitajille omat yhteystietoni siltä varalta, että heidän olisi tarvinnut perua 
haastatteluaika. Haastatteluista yksi siirrettiin uuteen ajankohtaan sairastumisen 
vuoksi.  
 Jotta tutkija saa haastateltavilta totuudenmukaista tietoa, heidän välilleen 
tulee muodostua luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Tämän luottamuksellisen 
vuorovaikutussuhteen edellytyksenä on se, että tutkija kertoo totuudenmukaisesti 
haastattelun tarkoituksesta, säilyttää saadut tiedot luottamuksellisina ja suojelee 
vastaajien anonymiteettia. 31 Omaa ja tutkittavieni vuorovaikutussuhdetta olen 
edesauttanut informoimalla heitä tutkimukseni taustasta ja tarkoituksesta. Olen 
kertonut heille etukäteen nauhoittavani haastattelut. Tutkimuksen aineisto on ollut 
yksin minun hallussani ja olen ainoa, joka on kuunnellut nauhoja, kirjoittanut niitä 
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ylös ja lukenut valmiita litterointeja.  Olen myös luvannut haastateltaville hävittää 
haastattelunauhat tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksessani ei paljasteta siihen 
osallistuneita henkilöitä ja käytän suoria lainauksia vain siinä määrin kuin se on 
tutkimuksen luotettavuuden kannalta välttämätöntä.  
 Tutkija voi rakentaa luottamuksellista suhdetta itsensä ja tutkittavien 
välille olemalla empaattinen. Käytännössä tutkijan rooliin kuuluu tasapainoilua 
empaattisuuden ja yhteisyyden sekä tutkijan roolin ja tutkimuksen tehtävän 
välillä. 32   Haastateltavista kolme oli minulle ennestään tuttuja, sillä olen 
työskennellyt heidän kanssaan vuodesta 2008 alkaen. Haastatellessani ennalta 
tuntemiani hoitajia koin, että tuttuudesta oli hyötyä siinä, että minun ei tarvinnut 
erikseen rakentaa luottamuksellista ilmapiiriä ja saatoin nopeammin mennä itse 
haastatteluun. Kuunnellessani ja analysoidessani haastatteluja en havainnut, että 
ennalta tuntemani hoitajat olisivat puheissaan eronneet muista hoitajista. Tutut 
hoitajat eivät siis olleet sen avoimempia tai suorasanaisempia kuin ennalta 
tuntemattomat hoitajat. Minulle ei myöskään tullut tunnetta siitä, että he eivät olisi 
halunneet kertoa jotakin asiaa sen takia, että olen heidän työkaverinsa. Tuttuutta 
enemmän haastattelutilanteisiin vaikutti mielestäni se, millainen 
vuorovaikutussuhde minun ja haastateltavan välille muodostui. Toisten kanssa 
juttu luisti heti ja tuntui siltä, että he olisivat voineet puhua aiheesta loputtomiin. 
Toisten kanssa taas keskusteltu eteni pinnallisemmalla tasolla ja koin, että minut 
piti kysyä heiltä enemmän tarkentavia kysymyksiä. Mistä tämä sitten johtui? 
Ihmisistä, paikasta, viikonpäivästä vai kellonajasta? Luultavasti kaikista niitä. 
Haastattelutilanteeseen vaikuttavat monet eri tekijät. Kaikista näistä tilanteeseen 
vaikuttaneista tekijöistä tuskin voi olla edes täysin tietoinen (tiedostamattomat 
asenteet ja odotukset). Yksi tutkimustilanteeseen ja tutkimustuloksiin 
vaikuttavista tekijöistä on varmasti se, että niin haastattelija kuin haastateltavatkin 
ovat naisia. Vaikka en halua tässä työssä pureutua sen enempään eri sukupuolten 
tapaan luoda merkityksiä ja ilmaista niitä, en malta olla huomauttamatta, että 
miespuoliset hoitajat saattaisivat kokea ja nähdä asiat eri tavalla. Asian 
selvittäminen on kuitenkin mahdotonta tämän työn puitteissa, joten jätän sen 
muiden harteille. 
Hirsjärvi ja Hurme esittävät, että tutkijan tulisi olla haastattelutilanteessa 
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neutraali ja että tämän ei pitäisi tuoda esiin omia mielipiteitään.33  Käytännössä 
tätä neutraaliutta voi olla vaikea toteuttaa.34 Suhteessa tutkittaviin en ole neutraali, 
sillä olen itsekin sairaanhoitaja. Puolueettomuuttani syö myös se, että 
työskentelen yhdellä tutkimuksen kohteena olevista osastoista ja tunnen osan 
vastaajista. Koen kuitenkin, että sairaanhoitajuuteni auttaa minua ymmärtämään 
tutkittavia paremmin, sillä minulla on samantyyppisiä kokemuksia kuin heillä. 
Etunani on myös se, että puhun samaa ammattikieltä kuin he.35     
Haastattelun onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti se, että 
haastattelutilanne on rauhallinen ja mahdollisimman virikkeetön, jolloin 
haastateltavan huomio kohdistuu tutkijaan.36Haastattelut toteutettiin yhtä lukuun 
ottamatta sairaalassa. Sairaalassa haastattelutiloina toimivat sairaalapapin entinen 
työhuone, osastonhoitajan huone, lääkärin huone ja kirjaston yhteydessä oleva 
erillinen huone. Sairaalan ulkopuolella toteutettu haastattelu suoritettiin kyseisen 
hoitajan kotona, sillä hän oli haastattelujen ajankohtana lomalla. 
Haastattelutilanteet olivat yleensä ottaen rauhallisia. Vain yksi tilanne keskeytyi 
ulkopuolisen häiriötekijän vuoksi.37 Haastatteluissa edettiin niin, että tapaamisen 
aluksi keskusteltiin yleisistä asioista kuten menneestä työpäivästä, lomasta tai 
päivän säästä.  Tällä lyhyehköllä keskustelulla pyrin varmistamaan sen, että 
tilanteen tunnelma on rento ja miellyttävä.38  Alun jutustelun jälkeen siirtyminen 
itse aiheeseen tapahtui yleisten ikää ja työvuosia koskevien kysymysten kautta.  
2.2 Narratiivinen teemahaastattelu tutkimusmenetelmänä 
Koska tutkimuksen aihe on arka ja monessa mielessä vaikea, sopii haastattelu sen 
tutkimiseen.39  Haastattelu sopii menetelmäksi siitä syystä, että siinä tutkittava 
nähdään merkityksiä luovana ja aktiivisena tekijänä.40  Haastattelun etuna on, että 
se tarjoaa tutkittavalle mahdollisuuden kertoa omista kokemuksistaan ja 
mielipiteistään. 41    Hyvänä puolena tässä menetelmässä on myös se, että 
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haastattelun aikana tutkittavalta voidaan pyytää tarkentavia kommentteja.42   
 Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa aihepiirit eli teemat on 
etukäteen määriteltyjä. Rakenteeltaan teemahaastattelu on suhteellisen vapaa, sillä 
siinä kysymysten tarkka muoto ja esitysjärjestys voivat vaihdella. 43 Tässä 
tutkimuksessa haastatteluissa käsiteltäviä teemoja olivat ensimmäinen kokemus 
kuolemasta, hyvä kuolema, paha kuolema ja se mitä kuolemassa tapahtuu. Hyvää 
kuolemaa lähestyttiin haastatteluissa levollisen kuoleman, oman kuoleman ja 
läheisen kuoleman kautta. Niin sanotusta pahasta kuolemasta kysyttiin ahdistavan, 
surullisen ja epäoikeudenmukaisen kuoleman kautta. Haastateltavilta kysyttiin 
myös tilanteista, joissa kuolema ei ole herättänyt vahvoja tunteita. 
Haastattelutilanteen lopuksi hoitajilta selvitettiin, onko heidän suhtautumisensa 
kuolemaan muuttunut työvuosien aikana. Haastattelutilanteissa edettiin 
haastateltavan ehdoilla ja kysymysten järjestys sekä sanamuodot vaihtelivat 
tilanteen mukaan. Välillä haastateltavat nostivat esiin jonkun käsiteltävistä 
teemoista ennen kuin ehdin kysyä asiasta.  
 Kokemusmaailmaa tavoittelevan haastattelun on hyvä olla 
mahdollisimman keskustelunomainen ja kysymykset tulee laatia niin, että niihin 
voi vastata mahdollisimman kuvailevasti ja kertomuksenomaisesti. 44 Pyrin 
tekemään haastattelukysymykseni niin, että ne houkuttelevat vastaamaan 
kokemuksien kautta. Haastateltavat eivät kuitenkaan aina vastanneet 
kertomuksenomaisesti. Näissä tapauksissa pyysin haastateltavaa kertomaan 
esimerkin tilanteesta.  Yleensä ottaen haastateltavat kertoivat kuitenkin hyvin 
luontevasti konkreettisista tilanteista tarinamuodossa. Tämä huomioni sopii hyvin 
yhteen uskontotieteilijä Tom Sjöblomin näkemyksen kanssa, että ihmismieli 
hahmottaa maailmaa kertomuksien kautta. Tätä taipumusta kutsutaan 
narratiiviseksi vietiksi (narrative drive). Sjöblomin mukaan narratiivien kautta 
ihmiset muodostavat havainnoistaan ja kokemuksistaan elämän kannalta 
mielekkäitä kokonaisuuksia. Kertomukset ovat myös tärkeitä tunteiden 
ilmaisemisessa ja jakamisessa.45     
 Näen työni kuuluvan narratiivisen tutkimuksen kenttään.  Narratiivinen 
tutkimus kuvaa tätä työtä siinä mielessä, että kiinnitän huomiota siihen, miten 
ihmiset antavat tarinoiden kautta asioille merkityksiä. Narratiivinen tutkimus sopii 
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työhöni myös siitä syystä, että siinä tiedon nähdään rakentuvan dialogisesti 
tutkittavien kanssa.46   
2.3 Aineiston analyysi 
Aineiston purkaminen, lukeminen, teemoittaminen tai tulkitseminen eivät ole 
neutraaleja prosesseja, sillä tutkijan esiymmärrys ja hänen asettamansa 
tutkimuskysymys ohjaavat aineiston käsittelyä. 47  Nämä seikat tulee ottaa 
huomioon myös tätä työtä lukiessa. Jotta lukija pääsisi ajatuksenjuoksustani 
kärryille, olen pyrkinyt kuvaamaan esiymmärrystäni ja tutkimuksen tekoa 
mahdollisimman tarkasti.  
Haastattelujen jälkeen litteroin eli kirjoitin sanasanalta puhtaaksi 
haastattelujen ääninauhat (yhdeksän kappaletta). Kirjoitin litteroinnin suoraan 
tietokoneelle. Litteroinnissa en kiinnittänyt huomiota puheessa ilmeneviin 
taukoihin tai äänenpainoihin, joten analyysini kohteena on haastattelujen sisältö 
tekstimuodossa.   
Litteroituani haastattelut purin aineiston teema-alueittain. Teemoittelun 
toteutin haastattelukysymysten avulla.  Analyysini teemoiksi nousivat 
ensimmäinen kuolema, hyvä kuolema, paha kuolema, kun kuolema ei kosketa, 
mitä kuolemassa tapahtuu ja miten suhtautuminen kuolemaan on muuttunut 
hoitotyön myötä. Näiden teemojen alle kokosin kaiken, mitä haastateltavat olivat 
asiasta sanoneet. Eri haastateltavien mielipiteet säilyivät tunnistettavina, sillä 
kuljetin koko ajan analyysissa mukana hoitajille antamiani numerointeja. Kun 
teemoittelu oli tehty, luin analysoitavaa tekstiä useita kertoja ajatuksella, sillä 
Hirsjärven ja Hurmeen mukaan aineiston tuttuus on avain onnistuneeseen 
analyysiin.48 
Työn analyysiosiota luettaessa on syytä huomioida, että en ole 
tutkimuseettisistä syistä eritellyt yksittäisten kysymysten kohdalla vastaajan ikää 
tai syntymäpaikkaa. Analyysiosio pitää sisällään myös omaa tulkintaani. 
Paikoitellen ”luen” hoitajien kertomaa suhteessa perinteeseen. Tekstissä olevat 
lainaukset ovat siinä sanamuodossa kuin haastateltavat ovat ne sanoneet. Pitkissä 
lainauksissa olen jättänyt osan tekstistä pois ja koonnut olennaiset kohdat yhteen. 
Tekstin puuttumista ilmentää kolme pistettä.  
                                                          
46 
Heikkinen 2001, 116, 118, 129–130. 
47 
Ruusuvuori, Nikander ja Hyvärinen 2010, 15.  
48




3 Kuolema lääketieteessä ja hoitotyössä 
3.1 Kuoleman merkkejä kehossa 
Hoitajien näkemyksiä kuolemasta on mahdotonta tutkia ottamatta huomioon sitä, 
että he ovat saaneet tähän tehtävään koulutuksen, johon sisältyy niin 
hoitotieteellistä kuin lääketieteellistä opetusta.  Tämän vuoksi koen tarpeelliseksi 
taustoittaa työtäni luvulla, jossa käsittelen kuolemaa lääketieteen ja hoitotieteen 
näkökulmasta.  
Lääketiedettä on kritisoitu siitä, että se tarjoaa tänä päivänä vastauksia, 
ohjeita ja hoitoa yhä moninaisempiin ongelmiin. On sanottu, että aikaisemmin 
normaaleiksi lasketuista elämäntapahtumista ja prosesseista on tehty 
lääketieteellisiä haasteita. Tästä asioiden ja ilmiöiden lääketieteellistämisestä 
käytetään myös nimitystä medikalisaatio. 49  Medikalisaatio näkyy erityisen 
vahvasti vanhenemista ja kuolemaa koskevassa puheessa. Ihmisen ei tulisi 
vanheta, sairastua saati sitten kuolla. Terveestä ja kauniista kehosta on tullut 
nykyihmiselle koko elämän kestävä projekti.50 Kovinta taistelua lääketiede käy 
kuolemaa vastaan.51 Lääketieteellinen tapa puhua elämästä ja kuolemasta on jopa 
niin vaikutusvaltainen, että sen voidaan nähdä dominoivan suomalaista 
keskustelua kuolemasta. Tämän seikan on todennut myös uskontotieteilijä Terhi 
Utriainen, jonka mukaan suomalaisessa kulttuurissa kuolemasta puhutaan yleensä 
lääketieteen ja luterilaisen kirkon näkökulmista.52 
 Miten kuolema sitten lääketieteessä määritellään? Aikaisemmin kuoleman 
(latinaksi exitus) määrittäminen oli helpompaa, sillä aivokuolemaa seurasi 
vääjäämättä sydänkuolema ja päinvastoin.
53
 Nykyään verenkiertoa voidaan 
ylläpitää, vaikka suurin osa aivoista olisi tuhoutunut ja hengityksestä voidaan 
huolehtia hengityskoneella. Nestetasapainosta huolehtiminenkaan ei ole ongelma, 
sillä nesteitä voidaan antaa potilaalle suonensisäisesti. Tämän lääketieteessä 
tapahtuneen edistyksen myötä sairaalassa makaa potilaita, joiden aivot ovat 
suurilta osin tuhoutuneet, mutta jotka jatkavat jonkinlaista elämää tiedostamatta 
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ympäröivää maailmaa.54   
 Nykynäkemyksen mukaan ihminen määritellään kuolleeksi, kun hänen 
aivonsa eivät enää toimi. Aivokuoleman merkkeinä pidetään ihmisen 
tajuttomuutta ja sitä, että hänellä ei enää ole aivorunkorefleksejä.55 Aivokuoleman 
toteamisessa voidaan myös käyttää EEG-tutkimusta.56 Kuoleman voi myös todeta 
niin kutsuttujen kuolemanmerkkien perusteella. Primaareina kuolemanmerkkeinä 
pidetään hengityksen loppumista, sydämen pysähtymistä, kudosjänteyden 
pienenemistä, lihasten veltostumista, refleksien puuttumista ja reagoimattomuutta. 
Sekundaareilla kuolemanmerkeillä tarkoitetaan parin tunnin kuluttua ilmaantuvia 
merkkejä kuolemasta. Tällaisia sekundaarisia kuolemanmerkkejä ovat lautumat, 
lihasten kuolonkankeus, ruumiinlämmön laskeminen, kuivuminen ja 
mätäneminen.57   
3.2 Saattamassa kuolemaan  
Puhetta kuolemasta värittää vahvasti saattohoidon ideaalit.
58
 Tämän vuoksi 
kuolevan hoitamisesta ei voida puhua ilman, että saattohoitoa nostettaisiin esiin. 
Sana saattohoito viittaa saattamiseen ja mukana kulkemiseen. Anglosaksisissa 
maissa saattohoidosta puhuttaessa käytetään termejä palliative medicine/care, 
riippuen siitä puhutaanko lääketieteellisestä toiminnasta vai kokonaishoidosta.59 
Termi palliatiivinen hoito on rantautunut myös Suomeen ja erityisesti 
lääketieteeseen. Tämä näkyy muun muassa siinä, että Tampereen yliopistossa 
löytyy palliatiivisen lääketieteen professuuri.60   
WHO määrittelee palliatiivisen hoidon parantumattomasti sairaan 
(syöpä)potilaan aktiiviseksi kokonaisvaltaiseksi hoidoksi. WHO:n mukaan 
kuolema on luonnollinen päätepiste elämässä. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu 
potilaan kipujen ja muiden oireiden mahdollisimman tehokas hallinta sekä 
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paneutuminen potilaan psykologisiin, sosiaalisiin, hengellisiin ja 
maailmankatsomuksellisiin ongelmiin.61 Hoidon tavoitteena on tukea kuolevaa ja 
hänen läheisiään elämään täyttä elämää loppuun asti. Palliatiivinen hoito ei lopu 
potilaan kuolemaan, vaan siihen kuuluu olennaisena osana potilaan omaisten 
tukeminen kuoleman jälkeen.62  Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen 
neuvottelukunnan ETENE:n määritelmä palliatiivisestä hoidosta on hyvin pitkälle 
samanlainen kuin WHO:n määritelmä. ETENE kuitenkin huomauttaa, että 
palliatiivisen hoidon vaihe voi sairaudesta riippuen kestää jopa vuosia ja käyttää 
palliatiivisen hoidon viimeisestä vaiheesta nimitystä saattohoito.
63
 Terhokodin 
johtaja ja ylilääkäri Juha Hänninen on kuitenkin tuonut esiin, että kyseinen 
jaottelu, jonka mukaan palliatiivinen hoito on etenevän pahanlaatuisen sairauden 
hoitoa ja saattohoito lähellä kuolemaa olevien hoitoa, on ongelmallinen. 
Ongelmalliseksi sen tekee se, että on vaikeaa määritellä, miten lähellä ihmisen 
tulee olla kuolemaa, jotta hänen voi nähdä kuuluvan saattohoidon piiriin.
64
 
Saattohoito-sanaa on kritisoitu siitä, että se alleviivaa liikaa kuolemaa. 
Sanaa kritisoivien mielestä palliatiivinen hoito on neutraalimpi ja vähemmän 
pahaenteisempi nimitys asialle.
65
 Tässä työssä käytän kuitenkin termiä saattohoito 
puhuessani lähellä kuolemaa olevan potilaan hoitamisesta. Päinvastoin kuin 
monet muut, pidän siitä, että saattohoito tuo kuoleman pintaan. Mielessäni sana ei 
ole pahaenteinen, vaan pikemminkin lohduttava. Viittaahan se rinnalla 
kulkemiseen ja siihen, ettei ihminen taita matkaa yksin.  
Kolmas saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kanssa päällekkäinen käsite 
on terminaalihoito. Käsite terminaalihoito tuli yleiseen tietoisuuteen 80-luvulla, 
jolloin Lääkintähallitus julkaisi terminaalihoito-ohjeet. Nykynäkemyksen mukaan 
terminaalihoidosta puhutaan, kun potilaan elinajanennuste on todella lyhyt; 
tunteja tai päiviä.66   
Ennen kuin saattohoitoa voidaan antaa potilaalle, täytyy lääkärin tai 
useamman lääkärin yhdessä tehdä niin kutsuttu saattohoitopäätös. Ihanteena olisi, 
että tämä päätös syntyisi yhteisymmärryksessä potilaan ja tämän omaisten 
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kanssa.67  Hännisen mukaan lääkäreiden on helpompi tehdä niin kutsuttu DNR- 
päätös (päätös olla elvyttämättä), vain perushoitoa – päätös tai oireenmukainen 
hoito-päätös, kuin saattohoitopäätös. 68  Joskus mitään päätöksiä ei tehdä ja 
hoidosta poistetaan vain joitakin aktiiviseen hoitoon kuuluvia piirteitä, kuten 
antibiootteja, solunsalpaajia tai suonensisäinen nesteytys.69   
Saattohoitopäätöksen tekeminen on usein ongelmallista jo siitä syystä, että 
mahdollisuudet tarjota laadukasta saattohoitoa kaikille ovat rajalliset. Suomessa 
saattohoitoon erikoistuneita yksiköitä on vain Helsingissä, Turussa, Tampereella 
ja Hämeenlinnassa.70 ETENE:n mukaan saattohoitopaikkojen tarve Suomessa on 
noin 540 potilaspaikkaa. Tällä hetkellä käytössä on 327 potilaspaikkaa eli 
tavoitteellisesta määrästä puuttuu 200 potilaspaikkaa. 
71
  
Saattohoitokeskusteluun liittyy myös keskustelu eutanasiasta, sillä näiden 
on jossakin määrin nähty olevan vastakohtia toisilleen.
72
 Sana eutanasia on 
kreikkaa ja tarkoittaa hyvää kuolemaa. Alun perin termillä viitattiin siihen, että 
henkilö oli rauhallisesti nukahtanut kuoleman ikiuneen.
73
 Nykyään sanaan 
liitetään huomattavasti enemmän aktiivisia tekoja.
74
 ETENE määrittelee 
eutanasian seuraavalla tavalla: ”eutanasia tarkoittaa tarkoituksellista, aktiivista 
tointa potilaan elämän lopettamiseksi silloin, kun potilas toistuvasti ja harkitusti 
sitä pyytää sietämättömän kärsimyksen ja parantumattoman sairauden vuoksi.”75  
Määritelmässä hyvää on se, että siinä huomioidaan niin tietoisuus, 
tarkoituksellisuus kuin kärsimyskin. Keskeiseksi ongelmaksi muodostuu 
kuitenkin se, että kenellä on oikeus määritellä kärsimys kohtuuttomaksi. 76  
 Eutanasiakeskustelu pitää sisällään monenlaisia sävyjä. Välillä 
keskustelijat puhuvat tahdonvastaisesta eutanasiasta, jolla tarkoitetaan sellaisten 
potilaiden surmaamista, jotka eivät itse kykene ilmaisemaan tahtoaan. Tämä 
tahdonvastainen eutanasia on Hännisen mukaan käsitteellisesti ristiriidassa 
                                                          
67
 Hänninen 2003, 16; Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 23. 
68 
Ei elvytetä - päätös voidaan tehdä tilanteissa, joissa potilas on kuolemassa, hänen tilaansa ei 
voida korjata ja elvytyksen riskit ovat liian suuret. Hänninen 2003, 16. 
69 
Hänninen 2003, 16 
70 




 Saattohoitoideologian mukaan hyvä saattohoito tekee eutanasian turhaksi. Utriainen 1999a, 
244–245.  
73
 Aikaisemmin puhuttiin ars moriendista eli kuolemisen taidosta. Lindqvist 1985, 148.  
74
 Hänninen 2012, 17 
75
 http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=72662&name=DLFE-2906.pdf. 
Hänninen  määrittelee eutanasian lähes samalla tapaa. Hän ei kuitenkaan mainitse määritelmässään 
parantumatonta sairautta. Hänninen 2012, 17 
76 




eutanasian kanssa, sillä eutanasian määritelmässä korostetaan potilaan omaa 
toivetta ja tahtoa. Eutanasiakeskustelussa saatetaan puhua myös epäsuorasta 
eutanasiasta, jolla viitataan tilanteeseen, jossa potilas saa kivunhoitoon lääkettä, 
joka voi mahdollisesti jouduttaa hänen kuolemaansa. Passiivisella eutanasialla 
viitataan puolestaan tilanteisiin, joissa hoitoa ei anneta tai jokin jo aloitettu hoito 
lopetetaan. Passiivinenkin eutanasia on käsitteellisellä tasolla ongelmallinen, sillä 
eutanasia määritellään aina aktiiviseksi ja tietoiseksi teoksi.77  
3.3 Hoitotyön luonne ja kuolema sairaalassa 
Hoitotyöllä tarkoitetaan sairaanhoitajan tai lähihoitajan tekemää työtä, jossa 
ihmistä lähestytään kokonaisuutena. Hoitajan tehtävänä on huolehtia potilaan 
lääkityksestä, hengityksestä, ravitsemuksesta, nesteytyksestä, erittämisestä, 
liikkumisesta, levosta, hygieniasta ja pukeutumisesta. Lisäksi hänen on pidettävä 
huolta potilaan lämpötilasta, turvallisuudesta ja estettävä tätä saamasta infektioita. 
Hoitajan tulee myös kuunnella potilasta ja auttaa tätä ilmaisemaan itseään sekä 
tarpeitaan.78  
 Perinteisesti hoitotyötä on pidetty kutsumusammattina. Tämä näkemys on 
kuitenkin aikansa elänyt ja nykyään hoitotyön nähdään pohjaavan hoitotieteeseen.  
Yleensä ottaen hoitajan tärkeimpinä ominaisuuksina pidetään hyvää tietoperustaa, 
kriittisyyttä, itseluottamusta ja päätöksentekokykyä. Näiden lisäksi hoitotyö vaatii 
välillä myös luovuutta, jonka vuoksi hoitajalla tulee olla tietty vapaus suunnitella 
toimiaan ja toteuttaa niitä.79  
 Hoitotieteilijä Raija Nurminen esittää hiljaisen tiedon ja intuition olevan 
olennainen osa hoitamista. Nurmisen mukaan hiljainen tieto on syvällistä, 
tilannesidonnaista ja liittyy vahvasti asiantuntijuuteen. Intuitiolla Nurminen 
puolestaan tarkoittaa hiljaisen tiedon tulemista tietoisuuteen. Intuitio voi ilmetä 
esimerkiksi oivalluksena, kysymyksenä, tarkoituksenmukaisena varovaisuutena 
tai huolena. Nurminen näkee intuition vaativan aitoa läsnäoloa, omaa sisäistä 
eheyttä ja kykyä kokonaisvaltaiseen ajatteluun.
80
 
Hoitamiseen liittyy vahvasti ajatus jakamisesta, jolla tarkoitetaan 
osallisuutta, osallistumista ja läsnäoloa. Erityisesti läsnäolo koetaan tärkeäksi ja 
sillä viitataan mukana kulkemiseen. Tämä läsnäolo voi olla konkreettista tai 
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abstraktia ajatuksiin ja kokemuksiin osanottoa. Tärkeintä on, että hoitajan ja 
hoidettavan suhde on aito. Todellinen tilanteessa läsnäolo kysyy valmiutta luottaa 
itseensä ja toiseen ihmiseen.81    
 Kuolevan hoito on hyvin samanlaista kuin muidenkin potilaiden hoito. 
Erona on lähinnä se, että hoidon pääpaino on muuttunut sairauden voittamisesta 
oireiden helpottamiseen ja hyvinvoinnin ylläpitämiseen. On myös esitetty, että 
kuolevan hoitotyössä korostuisivat perushoidolliset toimet sekä 
vuorovaikutustaidot.
82
 Omanlaisensa lisän kuolevan hoitamiseen tuovat hänen 
omaisensa, sillä omaisten rooli on usein kuolevaa hoidettaessa suuri.83    
Kuolemantapauksen sattuessa hoitaja hälyttää paikalle lääkärin, joka 
toteaa kuoleman. 84  Potilasasiakirjoihin merkitään tiedot vainajan viimeisistä 
hetkistä, tarkasta kuolinajasta, kuolemantoteamisesta ja siitä, että kuolemasta on 
ilmoitettu omaisille. 85  Usein omaiset ovat läsnä kuolinhetkellä. Aina tämä ei 
kuitenkaan ole mahdollista ja hoitajille tulee tilanteita, jolloin heidän on 
ilmoitettava kuolemasta potilaan omaisille. Tällaisissa tilanteissa hoitajalta 
vaaditaan erityistä herkkyyttä ja tilannetajua. Omaisten kysymyksille tulee antaa 
aikaa ja hoitajan on syytä varmistaa, että soiton vastaanottaja ei jää yksin. 
Kuuntelemisen, tukemisen ja läsnäolon lisäksi omaiset tarvitsevat usein ohjausta 
käytännön asioissa. Omaisille tulee myös tarjota mahdollisuus tulla 
hyvästelemään vainaja.86     
 Vaikka potilas on kuollut ja omaisille on tämän kuolemasta ilmoitettu, ei 
hoitajien työ lopu siihen. Sairaalamaailmassa puhutaan tässä yhteydessä vainajan 
laitosta, jolla tarkoitetaan toimia, joita tehdään vainajalle ennen kuin tämä viedään 
pois osastolta. Kuolleen omaiset voivat halunsa mukaan osallistua vainajan 
laittoon.87   
Hoitajat kysyvät kuoleman todenneelta lääkäriltä, että tehdäänkö vainajalle 
ruumiinavaus. Jos ruumiinavaus tehdään, jätetään letkut, katetrit ja dreenit 
paikoilleen. Jos ruumiinavausta ei tehdä, nämä voidaan poistaa. Tämän jälkeen 
vainaja pestään ja hänen päällensä puetaan pitkä valkoinen paita. Mikäli vainajalla 
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on hammasproteesit, huolehditaan ne paikoilleen. Kuolleen silmät painetaan 
varovasti kiinni ja tarvittaessa silmien päälle laitetaan vanulaput, jotta 
silmäluomet pysyvät suljettuina. Vainajan suu laitetaan kiinni ja pää sidotaan 
leuan alta niin, että suu ei pääse aukeamaan. Kuolleen jalat sidotaan nilkoista 
yhteen ja tähän sitomisessa käytettyyn sideharsoon kiinnitetään tunnistuslappu, 
jossa on vainajan henkilötiedot. Lopuksi ruumis peitetään lakanalla. Perinteisesti 
lakanaan on muotoiltu ristinmuotoinen laskos. Lakanan päälle voidaan myös 
laittaa tuoreita kukkia, mikäli sellaisia on saatavilla. Vainajan laiton jälkeen 
hoitajat kokoavat tämän tavarat nimikoituihin muovipusseihin. Muutaman tunnin 
kuluttua vainaja siirretään pois osastolta. 88 
4 Miten tulla sinuiksi kuoleman kanssa? 
4.1 Kuolemaan liittyvä ahdistus  
Koska hoitajat ovat ihmisiä, eivätkä robotteja, herättää kuolevan ja hänen 
omaistensa hoitaminen heissä tunteita. Yksi keskeisimmistä kuoleman 
synnyttämistä tunteista on ahdistus, jota on tutkittu psykologian piirissä runsaasti.  
Psykologit Tomer ja Eliason ovat laatineet mallin kuolemaan liittyvästä 
ahdistuksesta. Heidän mukaansa kuolemanpelon määrään vaikuttaa se, miten 
henkilö kokee menneen ja miten hän suhtautuu tulevaan. Tässä yhteydessä Tomer 
ja Eliason käyttävät käsitteitä menneisyyteen liittyvä katumus (past-related regret) 
ja tulevaisuuteen liittyvä pelko (future-related regret).89 Tiivistetysti voisi sanoa, 
että mitä enemmän henkilö katuu tekemisiään/tekemättä jättämisiään ja mitä 
enemmän hän pelkää, että ei tulevaisuudessa ehdi toteuttaa itseään, sitä enemmän 
hän pelkää kuolemaa.90   
  Menneisyyteen liittyvän katumuksen ja tulevaisuuteen liittyvien pelkojen 
lisäksi kuolemanpelkoon vaikuttavat henkilön uskomukset elämästä ja 
kuolemasta. Tässä yhteydessä Tomer ja Eliason tuovat esiin, että uskonnollinen 
vakaumus voi vähentää kuolemanpelkoa. Myös itseä koskevilla uskomuksilla 
(itsetunto ja tunne kontrollista) ja tunteilla (negatiiviset ja positiiviset affektit) on 
vaikutusta siihen, miten henkilö suhtautuu kuolemaan.91    
 Henkilön taustalla on vaikutusta siihen miten hän suhtautuu kuolemaan. 
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Tomer ja Eliason esittävät, että muilta tullut, ei itselle täysin omaksuttu 
uskonnollisuus voi epäsuorasti lisätä kuolemanpelkoa. Heidän näkemyksensä 
mukaan tämä voi vaikuttaa yksilön näkemyksiin itsestä, menneisyydestä ja 
tulevaisuudesta, joiden kautta se voi lisätä kuolemanpelkoa.92  
4.2 Kuoleman kieltämisestä hyväksymiseen  
Kuoleman kieltämisessä haasteellista on se, että vaikka ihminen yrittäisi nujertaa 
ja tukahduttaa tietoisuutensa kuolemasta, se nakertaa häntä ja ilmenee 
ahdistuksena, huolena, masennuksena, stressinä tai sisäisinä konflikteina. 
Ennemmin tai myöhemmin ihmisen on kuitenkin kohdattava kuolema. On myös 
todettu, että sillä miten yksilö suhtautuu kuolemaan, on yhteyttä hyvinvointiin. 
Tämä vaikuttaa muun muassa siihen, miten henkilö suhtautuu elämään ja elää sitä. 
Jos ihminen kuluttaa paljon energiaa ja voimavaroja kuoleman torjumiseen sekä 
sen välttämiseen, hän ei elä täysillä. Eksistentialistisesta näkökulmasta onkin 
ensisijaisen tärkeää kohdata se, mitä eniten pelätään.93     
Psykiatri Elisabeth Kübler-Ross nosti aikanaan kirjallaan On Death and 
Dying (1969) kuoleman relevantiksi tutkimuksen aiheeksi.94 Kirjassaan Kübler-
Ross esittää klassikoksi muodostuneen viisivaiheisen mallin kuoleman 
hyväksymisestä. Hänen mukaansa ensimmäinen vaihe matkalla kuoleman 
hyväksymiseen on kieltäminen ja eristäytyminen. 95 Toiseen vaiheeseen kuuluu 
Kübler-Rossin mukaan vihaa, raivoa, katkeruutta ja kateutta, jotka saattavat 
suuntautua mihin tahansa.96 Kolmas vaihe on niin sanottu kaupankäynnin vaihe, 
jossa henkilö alkaa käydä kauppaa esimerkiksi jumalan kanssa päästäkseen 
sopimukseen elämänsä pidentämisestä.97  Kaupankäyntiä seuraa masennus. Kun 
potilas ei voi enää kieltää sairauttaan ja hän joutuu läpikäymään kivuliaita hoitoja 
sekä leikkauksia, hän ei suhtaudu enää asioihin hymyillen. Vihan ja katkeruuden 
tilalle tulee tunne tappiosta.98  Masennuksesta selvittyään potilas kykenee Kübler-
Rossin mukaan hyväksymään kohtalonsa. Hän on saanut ilmaista negatiivisetkin 
tunteensa ja on käynyt ne lävitse. Potilas on väsynyt, mutta levollinen. Hän ei 
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kaipaa enää uutisia maailmalta eikä koe tarvetta puhua. 99  Kübler-Rossin 
vaiheittaista mallia on kritisoitu siitä, että ihmiset voivat hyväksyä 
kuolevaisuutensa ilman näitä kaikkia viittä vaihetta.100    Joku voi esimerkiksi 
siirtyä suoraan vihasta ja katkeruudesta hyväksymiseen käymättä läpi 
kaupankäynnin ja masennuksen vaiheita.  
Psykologi Paul T.P. Wong kollegoineen on esittänyt, että ihmiset voivat 
hyväksyä kuoleman kolmella eritavalla. Heidän mukaansa neutraalisti kuolemaan 
hyväksyvät (neutral death acceptance) näkevät kuoleman rationaalisesti elämän 
loppuna. Ihmiset, jotka omaavat niin kutsutun lähestyvän tavan hyväksyä 
kuoleman (approach acceptance) näkevät sen olevan portti parempaan elämään. 
Kolmas tapa hyväksyä kuolema on nähdä sen olevan parempi vaihtoehto kuin 
kärsiä tuskaa maan päällä (escape acceptance).101    
4.3 Merkityksellisestä elämästä merkitykselliseen kuolemaan 
Kuolema itsessään on hyvin laaja ja epämääräinen käsite, jota on tutkittu monen 
tieteenalan piirissä. Mitä ”kohtaa” kuolemasta tutkimukseni sitten käsittelee? 
Hyvää kuolemaa on käytetty monissa tämän tyylisissä tutkimuksissa 
keskeisimpänä käsitteenä. Koen kuitenkin hyvä kuoleman olevan liian kapea 
käsite tähän työhön, sillä tutkin myös hyvän kuoleman vastapoolia, pahaa 
kuolemaa. Tämän vuoksi työni kannalta sopivammalta käsitteeltä tuntuu 
merkityksellinen kuolema. Merkityksellisellä tarkoitan sitä, että kuolemalle 
annetaan erilaisia merkityksiä, jotka voivat olla niin positiivisia kuin 
negatiivisia.
102
 Merkityksen puolestaan määrittelen omakohtaiseksi tulkinnaksi 
asiasta. Käsite merkityksellinen kuolema on uskontotieteelle uusi. Tietääkseni 
kukaan muu ei ole sitä aikaisemmin käyttänyt.103  Innoittajanani tässä käsitteen 
valinnassa on toiminut sosiologi Norbert Elias, joka kirjoittaa:  
merkityksellinen kuolema, merkityksetön kuolema - myös nämä käsitteet 
avaavat ovia ongelmille, jotka mahdollisesti saavat osakseen liian vähäistä 
julkista huomiota... Ihmiset kokevat heille tapahtuvat tapahtumat 
merkityksettömiksi tai merkityksellisiksi, mielettömiksi tai mielekkäiksi.
104
     
Käsite merkityksellinen kuolema sopii työhön myös siitä syystä, että se viittaa 
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epäsuorasti uskontoon. Uskonnonhan voidaan nähdä antavan asioille merkityksiä 
ja tarjoavan vastauksia perimmäiseen huolenaiheiseen.
105
 Merkitysten antamisella 
tarkoitan sitä, että uskonnot ”tulkitsevat” usein asiat hyviksi tai pahoiksi.106 Monet 
uskonnot tarjoavat muun muassa ohjeita oikeanlaisesta elämästä.  Tällainen ohje 
voi esimerkiksi olla älä tapa. Älä tapa – ohjeessa tappaminen on pahasta eli asialle 
annetaan negatiivinen merkitys. Toisaalta uskon voidaan myös nähdä antavan 
yksilölle mielekkyyden kokemuksia. Esimerkiksi voi olla mielekästä kuolla, jos 
uskoo, että kuoleman jälkeen on luvassa jotakin parempaa. 
 Sosiologiassa kuoleman monimerkityksisyydestä on kirjoittanut Anssi 
Peräkylä, jonka mukaan "moderni kuva kuolemasta ei näytä tyhjenevän yhteen 
periaatteeseen". Kuolemalle annetaan erilaisia merkityksiä eri konteksteissa. 107  
Tämän takia puhetta kuolemasta on syytä lähestyä sille annettujen merkitysten 
kautta. Peräkylä esittää, että yhteiskuntaamme ei hallitse kuoleman kieltäminen 
vaan puhe kuoleman kieltämisestä. Tämä tapa puhua kuoleman kieltämisestä on 
vain yksi monista tavoista puhua kuolemasta. Peräkylä näkeekin, että kuoleman 
monimerkityksisyys tekee mahdolliseksi sen, että voimme puhua kuoleman 
kieltämisestä.108   
  Kuoleman merkityksellisyyttä on pohdittu myös psykologiassa. Näissä 
pohdinnoissa merkityksellisyydelle on annettu positiivinen sävy; tietty 
mielekkyys. Tunnetuin näistä psykologian alaan kuuluvista kuoleman 
merkityksellisyysteorioista on sosiaalipsykologi Roy F. Baumeisterin muotoilema. 
Hänen teoriansa esittelen seuraavaksi.  
Baumeisterin mukaan elämän päättymiseen suhtaudutaan 
merkityksellisesti, sillä ihmiset ovat vastahakoisia hyväksymään, että kuolema 
olisi mitätöntä ja katkaisisi elämän muuten niin merkittävän kertomuksen tylysti 
ja ristiriitaisesti.109 Kuolemaan liittyy aina hyvin vahvoja tunteita ja nämä tunteet 
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olisivat kahta kauheampia, jos kuolema koettaisiin järjettömänä ja 
hyödyttömänä.110   
 Baumeister esittää, että kuoleman voi kokea mielekkääksi neljällä eri 
tavalla. Ensimmäinen näistä mielekkääksi kokemisen tavoista on nähdä kuolema 
tarkoituksenmukaisena. Tällä Baumeister tarkoittaa sitä, että ihmiset kokevat 
kuoleman jonkin tarkoituksen vuoksi mielekkäänä. Hänen mukaansa esimerkiksi 
sotilas voi kuolla taistelussa hänelle mielekkään kuoleman.111  
Toinen merkitykselliseksi koettu tapa menehtyä on kuolla niin, että elämän 
päättymisellä on positiivinen arvo ja sillä saavutetaan arvostusta. Tästä 
esimerkkinä Baumeister käyttää marttyyriutta, jossa kuolema on jopa ihailtavaa.112   
Kolmas tapa kuolla mielekkäästi on Baumeisterin mukaan se, että henkilö 
voi itse kontrolloida kuoleman hetkeä.113 Hänen mukaansa suurin osa ihmisistä 
pelkää muiden armoilla olemista ja sitä, että ei voi itse vaikuttaa tilanteeseen 
millään tavalla. Baumeister kirjoittaa: ”Se, että on heikko, alistettu ja pidetään 
hengissä muiden tahdosta; se, että ei kykene enää tekemään mitään 
merkityksellistä tai nautinnollista ja kärsii jatkuvista kivuista, on useimpien 
ihmisten painajaisten aihe kuoleman lähestyessä”. 114  Tämän kontrollin 
menettämisen edessä monet tekevät itsemurhan tai vaativat oikeutta 
eutanasiaan.115   
  Neljäs kuoleman merkitykselliseksi tekevä seikka on arvokkuuden 
säilyttäminen, joka kulkee useasti käsi kädessä kontrollin kanssa. Baumeister 
määrittelee arvokkuuden yhdeksi itsearvostuksen osa-alueista ja esittää, että 
arvokkuus on universaalein hyvän kuoleman elementeistä. 116  Baumeisterin 
mukaan ihmiset kokevat menettävänsä arvokkuutensa, jos he eivät enää kykene 
kävelemään, syömään tai käymään itsenäisesti wc:ssä. Ei ole arvokasta olla 
toisten varassa ja armoilla. Ei ole myöskään arvokasta kuolla itkien ja anellen.117   
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5 Rajoista, rituaaleista ja suomalaisesta 
kuolemankulttuurista 
5.1 Elämän ja kuoleman rajalla 
Ennen viimeistä henkäystä ihminen on elämän ja kuoleman rajalla. Kun raja 
ylitetään, oleminen lakkaa. Kuolema on raja myös siinä mielessä, että se erottaa 
kuolleen tämän läheisistä. Pentikäisen mukaan yksilön elämä loppuu sosiaalisessa 
mielessä jo ennen kuolemaa. Tätä hän perustelee sillä, että yhteisön silmissä 
yksilö ”kuolee”, kun tämän taloudellinen ja yhteiskunnallinen toiminta päättyy.118 
Tästä näkökulmasta sairaalat ja hoitolaitokset ovat täynnä sosiaalisesti kuolleita 
yksilöitä. Toisaalta vainaja voi kuitenkin olla läheistensä mielissä ja muistoissa 
vielä vuosikymmeniä tämän kuoleman jälkeen. Tässä mielessä kuollut voi elää 
jopa ikuisesti.119    
Uskontotieteilijä Veikko Anttonen pitää erityisen tärkeänä sitä hetkeä, kun 
kuollut on vielä omaisten ja muiden yhteisön jäsenten keskuudessa. Hän nimittää 
tätä tilannetta rajatilaksi ja kuvaa tilanteen olevan varsin merkittävä kaikissa 
kulttuureissa.
120
  Anttonen kuvaa tällaista rajatilaa seuraavalla tavalla: ”ruumiin 
läsnäolo ikään kuin häivyttää rajan paitsi elämän ja kuoleman, myös yhteisön 
sisäisen ja ulkoisen maailman väliltä”.121 Utriainen puolestaan näkee, että hoitaja 
itse on väli- ja rajatila, sillä hän on kuolevalle niin sairaanhoidon ammattilainen 
kuin läheinen ihminenkin. Rajatilalla hoitaja on myös siitä syystä, että hänen tulee 
hoitotyössä liikkua niin kutsutusti puetun ja riisutun välimaastossa.  Tällä 
Utriainen tarkoittaa sitä, että hoitaja ei voi olla todella läsnä kuolevan 
hoitamisessa, ellei hän laske jonkin verran ammatin mukanaan tuomaa 
suojamuuria ja laita itseään likoon.
122
  
Anttonen esittää, että pyhä löytyy rajakohdista ja, että pyhän uskonnollis-
sosiaalinen merkitys perustuu juuri ajan ja tilan erottamiselle. Anttonen kirjoittaa, 
että kulttuurien järjestys ja jatkuvuus ovat riippuvaisia näistä rajoista ja rajojen 
ylityksistä. Rajojen ylittäminen on kuitenkin siinä mielessä ehdollista, että rajan 
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voi ylittää vain, jos niiden pysyvyys turvataan.123 Tästä pyhä rajana- näkökulmasta 
on ymmärrettävää, että kuolemaan ja kuoleman hetkeen liitetään pyhyyden 
kokemuksia. Huomionarvoista on myös se, että pyhät henkilöt ovat usein niitä, 
jotka voivat kulkea rajojen läpi ja nousta esimerkiksi kuolleista. 
  Jos kuolema nähdään rajana, voidaan hyvin ymmärtää, miksi sen 
ympärillä on niin paljon erilaisia normeja. Tällaisia normeja ovat muun muassa 
valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ohjeet saattohoidon 
toteuttamisesta, sosiaali- ja terveysministeriön asetukset kuoleman toteamisesta 
(27/2004) ja laki kuolinsyyn selvittämisestä (1.6.1973/459).  Kuolemaan liittyy 
myös paljon uskomuksia ja tapoja, joita ei ole kirjattu mihinkään. Esimerkiksi 
edellä mainitusta vainajan laitosta ei ole virallista ohjeistusta. 
5.2 Kuoleman rituaalit 
Anttonen näkee kuolleen anomaliana (poikkeuksena), joka aiheuttaa pelkoa ja 
epäjärjestystä yhteisössä. Hän esittää, että on yleismaailmallista merkitä kuolema 




Tyypillisesti kuolemaan liittyväksi rituaaliksi mielletään hautajaiset. 
Pentikäinen huomauttaa kuitenkin, että kuolemaan liittyy myös muunlaisia 
rituaaleja. Hän jakaa nämä rituaalit kuolemis-, muistamis- ja 
hautaamisrituaaleiksi. 125  Tässä työssä keskiössä ovat kuolemiseen liittyvät 
rituaalit, sillä hoitajat osallistuvat harvemmin potilaidensa muistamis- ja 
hautaamisrituaaleihin. Tukea ajatukselleni siitä, että hoitajat suorittavat 
kuolemiseen liittyviä rituaaleja antaa Peräkylä, jonka mukaan modernissa 
sairaalassa tapahtuu jotain hyvin samantapaista kuin antropologien erittelemissä 
kuolemanrituaaleissa.126   
 Rituaalit ovat vahvasti sosiaalisia ja kulttuurisidonnaisia toimintoja.
127
 
Pentikäinen esittää, että kuoleman rituaalien avulla yhteisö eheyttää itseään sitä 
kohdanneen murheen jälkeen. Hänen mukaansa kuolemaan liittyvät rituaalit 
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tarjoavat tavan käsitellä kuolemaan liittyviä kysymyksiä ja ratkoa niitä.128 Peräkylä 
on myös huomannut sen, että kuoleman läheisyys vaikuttaa hoitohenkilökunnan 
keskinäisiin suhteisiin niitä vahvistaen.
129
   
5.3 Suomalaisen kuolemankulttuurin erityispiirteitä 
Kuten edellä on tullut ilmi, tutkimuskohteenani ovat ne merkitykset, joita hoitajat 
antavat kuolemalle. Ihmiset eivät luo näitä merkityksiä tyhjästä, vaan ne ovat aina 
suhteessa vallitsevaan kulttuuriin. Tämän vuoksi en voi olla kiinnittämättä 
huomiota siihen, mitä suomalaisesta kuolemankulttuurista on aikaisemmin 
sanottu. Seuraavaksi luon katsauksen suomalaiseen kuolemankulttuuriin ja sen 
ominaispiirteisiin. Luvun lopuksi palaan takaisin nykyaikaan ja tarkastelen mitä 
suomalaisesta kuolemankulttuurista on viime vuosikymmeninä sanottu.  
 Yleensä ottaen kuolemankulttuurilla tarkoitetaan kuolemaan liittyviä 
uskomuksia ja tapoja. Uskontotieteilijä Juha Pentikäisen mukaan suomalaiset 
suhtautuvat kuolemaan ja käyttäytyvät sen edessä omalla erityislaatuisella 
tavallaan. Näitä kuolemaan liittyviä uskomuksia, ajatuksia ja toimintoja on 
kuitenkin monesti vaikea ilmaista eksplisiittisesti. Vielä haastavampaa on 
perustella, miksi jokin asia tehdään niin kuin se tehdään.
130
 Pentikäinen esittää 
suomalaisen kuolemankulttuurin olevan niin moninainen, että olisi oikeastaan 
oikeutetumpaa puhua kuolemankulttuureista monikossa. Moninaisuuden taustalla 
on se, että Suomi on ollut keskiajalta lähtien pohjoisten, itäisten ja läntisten 
kulttuurien kohtaamispiste ja jokainen näistä kulttuureista on jättänyt jälkensä 
kuolemaan liittyviin uskomuksiin ja tapoihin. Mutta koska näissä 
kuolemankulttuureissa on niin paljon päällekkäisyyttä ja aina ei voida hahmottaa 
mistä kulttuuripiiristä on kysymys, on selkeämpää puhua yleistävästi 
suomalaisesta kuolemankulttuurista.131  
  Pentikäinen esittää, että suomalais-ugrilaisille kansoille on ominaista 
uskoa useampaan kuin yhteen sieluun. Tämän näkemyksen mukaan yksi sielun 
muoto on elämänvoima eli henki, josta käytetään myös nimitystä löyly. Tämä 
elämänvoima poistuu ihmisestä tämän henkäistessä viimeisen henkäyksen. Toinen 
sielun muoto on itse, jolla tarkoitetaan ihmisen minuutta. Toisin kuin henki/löyly, 
tämä sielun muoto saattaa lähteä vaeltelemaan. Itsen vaeltelusta on kyse 
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esimerkiksi silloin, kun henkilö näkee unia, lankeaa loveen, saa 
epilepsiakohtauksen tai on tajuton.132 Itse ei koskaan kuole samassa mielessä kuin 
henki, vaan se jatkaa eloaan ruumiin kuoleman jälkeen. Itseen liittyy myös ajatus 
siitä, että se peritään esi-isältä. Antamalla lapselle suvussa kulkenut nimi 
varmistetaan, että tämä saa esi-isänsä hyviä ominaisuuksia (itsen). 133  Kolmas 
sieluun liittyvä näkemys oli ajatus ihtiriekosta eli kummittelijasta.134 Saamelaiseen 
perinteeseen kuului esimerkiksi näkemys siitä, että jokaiselle ihmisellä oli hänelle 
määrätyt elinvuodet. Jos ihminen kuoli ennen kuin nämä elinvuodet ehtivät 
täyttyä, jäi hän kummittelemaan ihmisten pariin.135 Tämä kummittelu päättyi vasta 
sitten kun ihmiselle määrätyt päivät tulivat täyteen.136 
Saamelaisessa perinteessä on pidetty ongelmallisena vainajia, jotka 
kuolevat liian äkkiä tai poikkeuksellisissa olosuhteissa. Heidän mukaansa 
äkkikuolema on sopimaton tapa kuolla. Äkkikuoleman lisäksi muita sopimattomia 
tapoja ovat itsemurha ja juopuneena kuoleminen. Kuollut on saamelaisten 
näkökulmasta vaarallinen, sillä jo ruumiin hajusta saattaa saada kuolemantaudin. 
Kuollutta ei sovi koskettaa ja erityisesti vainajan vaatteita tulee varoa, jotta niistä 
ei tartu mitään.137  
Itäisessä kulttuurissa korostetaan vahvasti suvun tärkeyttä ja sen nähdään 
koostuvan niin maan päällä elävistä kuin vainajalassa olevista. Itäisen 
kuolemankulttuurin mukaan kuolema koskettaa koko yhteisöä, jonka vuoksi koko 
suvun on hyvä olla saattamassa kuolevaa.
138
 Kuolevan rinnalla ollessa on 
oleellisinta hyvästellä tämän itse. Hengenlähtöä ei pidetä niin merkittävänä, sillä 
kuolevan ajatellaan muuttavan uuteen asuinpaikkaan (kuolleiden kylään), johon 
hän saa mukaansa muun muassa ruokaa ja rakkaimpia esineitään. Itäisessä 
perinteessä naiset pesevät ja pukevat vainajan sekä johtavat ruumiinvalvojaisia. 
Itäiseen kulttuuriin kuuluu myös ajatus siitä, että vainaja kuulee mitä 
hänelle/hänestä sanotaan. Vaikka itkijänaiset kuuluvatkin olennaisesti itäiseen 
kulttuuriin, ei vainajan sängyn vieressä saa heti itkeä. Vasta kun vainajaa on pesty 
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ja laitettu, itketään ja lauletaan itkuvirsiä.139  
Länsisuomalainen perinne on tullut tunnetuksi kuolemanenteiden 
tulkitsemisesta. Kuolemanenteiden taustalta löytyy ajatus siitä, että kuolemaan on 
hyvä valmistautua. Äkkikuolemaa on perinteisesti pidetty myös Länsi-Suomessa 
pahana ja vanhempi sukupolvi onkin rukoilut: ”varjele meitä pahalta 
äkkikuolemalta”. 140 Nykyihmiselle kuolemanenteet saattavat kuulostaa 
kauhistuttavilta, mutta perinteisesti kuolemanenteisiin on suhtauduttu 
positiivisesti. Kuolemanenteistä on keskusteltu ja omia kokemuksia on verrattu 
muiden kokemuksiin. Varsin usein kuolemanenteet ovat liittyneet eläimen outoon 
käyttäytymiseen. Tällaisia kuolemaa ennakoivia merkkejä on esimerkiksi jos kettu 
käy ihmisen kimppuun, liito-orava lentää ikkunaa päin tai jos lintu nokkaisee 
ihmistä. Kuolemaan liittyviä enteitä on myös jos henkilö näkee epätodellisen 
oloisia eläimiä (kuten lentävän hevosen), oman haltijansa (itse) tai kuolleita 
henkilöitä. Lisäksi kuolemanmerkkeinä pidetään ison puun kuolemista, 
kellonsoiton tai laulun kuulemista ja kovia kolahduksia. 141 
Koska kuolema ei saa tapahtua yllättäen, omaisten tulee valvoa kuolevan 
rinnalla. Kuolevan kanssa pitää sopia aikaisemmat erimielisyydet, jotta vainajan 
on hyvä lähteä. Vainajalta on myös tapana pyytää siunausta. Länsisuomalaisten 
mukaan kuolinhetkellä on merkitystä. Jos sää on tällöin hyvä ja aurinkoinen, 
vainaja pääsee taivaaseen. Jos taas kuoleman hetkellä myrskyää, vainaja joutuu 
kadotukseen. Myös vuodenajalla on merkitystä: uskotaan, että sairaat kuolevat 
jäiden tulon ja lähdön aikaan. Länsisuomalaiseen kuolemankulttuuriin kuuluu 
olennaisesti kuolevan tarkkailu. Lähestyvän kuoleman merkkeinä pidettiin peiton 
hypistelyä, käsien katselua ja poissaolevaa katsetta, joista käytettiin nimitystä 
tuonen työt. 142  
Länsi-Suomessa oli tapana avata ikkuna, kun henkilö oli kuolemassa. 
Tämän teon takana oli ajatus siitä, että ikkunan kautta vainajan sielu pääsisi 
eteenpäin. Kuolleen vierellä oli myös hyvä peittää suu, jotta kalma ei sitä kautta 
tarttuisi. Kuolleelle kuuluneet keskeneräiset työt hävitettiin, sillä katsottiin, että 
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kuoleman saapuessa kaiken piti olla valmista. Erityistä huomiota kiinnitettiin 
myös kuolinaikaan, jonka toteamisessa piti olla tarkkana. Länsisuomalaiseen 
perinteeseen kuului, että huoneen kellot pysäytettiin kuoleman tapahduttua. 
Kellon pysähtymistä itsessään pidettiin kuoleman merkkinä. Vainaja oli tapana 
pukea kuoleman jälkeen kuolinpukuun, johon kuului valkoinen paita, sukat, 
käsineet ja lakki tai liina. Joissakin paikoissa lapsivainajat oli tapana pukea 
morsiuspukuun. Pukemisen jälkeen vainajan kädet ja jalat sidottiin kiinni niin 
kutsuttuun ruumislautaan, jolla kuollutta saatettiin liikutella. 143  
Suomalaista kuolemankulttuuria on selvitetty laajemmin viimeksi 1990-
luvulla. Tällöin Pentikäisen tutkimusryhmä selvitti erilaisten ammattiryhmien 
suhdetta kuolemaan. Näiden tutkittavien ammattiryhmien joukossa olivat myös 
hoitajat. Tällöin tutkimusryhmän mukaan hoitajien suhtautumista kuolemaan 
kuvasi lähinnä kristillis-fatalistinen asenne.
144
  Nämä tulokset saavat tukea 
Utriaiselta, jonka mielestä suomalaisessa kulttuurissa kuolemasta puhutaan 
lähinnä vain lääketieteellisellä ja luterilaisella tavalla.
145
  Luterilaiseen diskurssiin 
on törmännyt myös Virrankoski, jonka mukaan kristillinen asenne näkyy 
hoitajissa sielu- ja kohtalouskona. Elämän nähdään jatkuvan kuoleman jälkeen.
146
      
Vaikka hoitajien suhtautuminen kuolemaan on Pentikäisen mukaan 
pääsääntöisesti kristillistä, näkyy suomalaisessa mielenmaisemassa myös vanhoja 
ei- ja esikristillisiä piirteitä, jotka ilmenevät tavoissa ja puheessa.
147
  Pentikäisen 
kanssa samoilla linjoilla ovat myös hoitotieteilijät Grönlund ja Huhtinen, joiden 
mukaan vanhat käsitykset tulevat esiin erityisesti silloin, kun kuolema on jollakin 
tavalla poikkeuksellinen. Tällaisiksi poikkeuksellisiksi kuolemiksi he luokittelevat 
itsemurhat ja väkivaltaiset kuolemantapaukset.
148
   
6 Ensimmäinen kosketus kuolemaan 
6.1 ”Kun äiti itki”149 
Hoitajien ensimmäiset kokemukset kuolemasta ovat varsin moninaisia. Useat 
heistä olivat törmänneet kuolemaan jo ennen hoitotyöhön hakeutumista.150 Nämä 
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ennen hoitajuutta tapahtuneet kokemukset voidaan jakaa kahteen: etäisesti ja 
läheltä koskettaneisiin kuolemiin.  
Haastateltavat puhuvat etäisiksi jääneiden isovanhempien kuolemista. 
Heidän mukaansa nämä iäkkäät ihmiset nukkuivat pois sairaalassa tai 
hoitokodissa, joten heidän poismenonsa ei koskettanut niin vahvasti kyseisen 
henkilön arkea.151 Eräs hoitajista kertoo, että tapahtumasta jäi parhaiten mieleen 
se, kun äiti itki.152 Ilmeisesti äidin itku oli ollut lapsen silmissä poikkeuksellista ja 
jollakin tavalla pelottavaa.  
 Tutkittavilla on kokemuksia läheisten ihmisten kuolemista ja näistä 
kokemuksista he puhuvat varsin tunteikkaasti. 153  He reflektoivat omaa 
toimintaansa näissä tilanteissa rationaalisesti ja ikään kuin ulkoapäin.154 Hoitajat 
kertovat olleensa shokissa ja siitä, miten tämä shokki oli ilmennyt. 155 
Haastateltavat tuovat myös esiin kuoleman herättämiä tunteita, kuten syyllisyyttä 
ja häpeää.156 He puhuvat siitä, miten ovat olleet huolissaan muista läheisistä ja 
heidän pärjäämisestään.157 Hoitajat kertovat myös keinoista, joiden avulla he ovat 
menneet eteenpäin ja siitä miten muistot nousevat joissakin tilanteissa yhä 
uudestaan esiin.158  
6.2 ”Meidän on pakko olla ammattilaisia”159 
Itse kuolleen näkeminen ei herätä hoitajissa vahvoja tunteita. 160  Eräs 
haastateltavista kuvaa kuolleen näkemistä sanomalla: ”eihän se ollut sen 
kummemman näköinen”. 161   Sama hoitaja jatkaa toteamalla, että kuolleen 
näkeminen ei ollut niin dramaattista kuin oli ennalta elokuvien perusteella 
olettanut. 162  Toinen puolestaan vertaa kuollutta nukkeen: sen käsittely tuntuu 
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samalta kuin nukkea kääntelisi.163 Eräs hoitajista oli nähnyt kuolleen ensimmäisen 
kerran ruumiinavauksessa.  Kyseinen hoitaja kuvaa tilannetta lähinnä muiden 
osanottajien reaktioiden kautta. Hänen mukaansa eräs paikallaolijoista oli 
nauranut hillittömästi, kun taas toinen oli pyörtynyt tilanteessa. Hoitaja selittää 
näiden ihmisten käyttäytymistä puolustusmekanismien avulla.164  
 Jotkut haastateltavista kertovat, että heille on opetettu, että hoitaja ei saa 
itkeä tai tuntea.165 Eräs tutkittavista kuvaa tätä sanomalla: "...ei saanut itkeä tai 
antaa tunnetta, että me voisimme olla samanlaisia kuin vanhemmat. Heillä on 
oikeus itkeä. Meidän on pakko olla ammattilaisia”.166 Hoitajat kertovat itkeneensä 
salaa, yleensä työpäivän jälkeen kotona. 167  Eräs haastateltavista kertoo 
verranneensa itseään nuorena kokeneempiin hoitajiin ja, kun näistä ei näyttänyt 
tuntuvan pahalle, niin ei hänkään voinut ilmaista pahaa oloaan. 168  Uutena 
hoitajana olo oli rankkaa myös siinä mielessä, että ei "ollut ketään sellaista, 
kenelle olisi voinut sanoa, että onpas todella inhottavaa”. 169  Vain harvoilla 
hoitajilla tuntuu mahdollisuuksia puhua kuoleman ja työn raskauden herättämistä 
tunteista kotona.170 Tähän syynä on yleensä se, että hoitaja ei halua kuormittaa 
läheisiään rankoilla asioilla.171 Hoitotyötä kuvataan henkisesti raskaaksi työksi.172 
Osa kokee kuitenkin työn henkisen raskauden vähentyvän työvuosien myötä.173  
 Puhuttaessa ensimmäisestä kerrasta, jolloin hoitaja kohtasi kuoleman 
hoitotyössä, esiin nousee, millaista tukea ja ohjausta hän on tilanteessa saanut.174 
Jotkut haastateltavista kertovat joutuneensa kuolevan viereen niin sanotusti 
kylmiltään. Heitä ei valmisteltu tilanteeseen ja moni koki tämän vuoksi hetken 
todella ahdistavana ja jopa pelottavana. Näissä tilanteissa hoitajat kokivat 
ahdistusta siitä, että he eivät tienneet, miten tilanteessa olisi pitänyt olla ja mitä 
heidän olisi pitänyt kuolevalle sanoa.175 Tutkittavat kertovat keskittyneensä näissä 
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tilanteissa potilaan sijaan siihen, että osaavatko he itse toimia oikein. 176  Eräs 
hoitajista kertoo pohtineensa, että osaako hän katsoa, että kyseinen potilas on 
varmasti kuollut.177 Monet haastateltavista kokevat, että kamalinta ensimmäisessä 
kuolemassa oli se, kun heidän oli pitänyt soittaa omaisille ja kertoa näille 
kuolemasta. Joillekin hoitajista on tullut kammo soittamista kohtaan. He miettivät, 
miten ilmoittaa kuolemasta mahdollisimman lempeästi ja miten puhelimen 
välityksellä voi lohduttaa suru-uutisen vastaanottajaa sekä huolehtia tämän 
pärjäämisestä.178 Toiset hoitajista kokevat saaneensa hyvää ohjausta ja kertovat 
oppineensa kuolevan kohtaamisesta eniten esimerkin kautta. Tutkittavat kehuvat 
niitä ohjaajia, jotka olivat olleet lämminhenkisiä ja ottaneet omaiset hyvin 
huomioon. Nämä niin sanotut hyvät ohjaajat olivat huomioineet toiminnassaan 
sen, että aloitteleva hoitaja on tilanteessa ensimmäistä kertaa, sekä tarjonneet tälle 
mahdollisuutta puhua kuoleman herättämistä tuntemuksista.179  
6.3 ”Siinä pitää olla tosi arvokkaasti” 180 
Hoitajat kokevat kuolleen laittamisen arvokkaaksi ja juhlalliseksi toiminnoksi, 
vaikka he eivät osaakaan kertoa, mistä tämä arvokkuus johtuu. 181  Yksi 
haastateltavista kuvaa vainajan laittoa seuraavalla tavalla:  
…mä luulen, että sen tekee arvokkaaksi se, että me ollaan luotu joku tällainen 
kulttuuri... jollainlailla meidät on opetettu siihen, että siinä pitää olla tosi 
arvokkaasti…Siinä on sellaisia tiettyjä asioita. Sellaisia tiettyjä uskomuksia. 
Tiettyjä rutiineja, mitkä ehkä sitten helpottaa sitä käsittelyä ..on jotenkin 
helpompi toimia, kun siihen on sellaiset normit…Se on niin kuin turvallista. Sun 




Tämä hoitajan kuvaus tuo mieleen Pentikäisen sanat siitä, että kuolemankulttuuri 
pitää sisällään uskomuksia ja tapoja, joita on vaikea perustella ja ilmaista 
eksplisiittisesti. 183  Haastateltavan sanat ilmentävät myös vainajan laiton 
rituaalinomaisuutta, sillä se koetaan arvokkaaksi tietyllä tavalla tehtäväksi 
toistuvaksi toimeksi.184 Normit tuovat hoitajille turvaa, samoin se, että vainajan 
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laittoon osallistuu aina vähintään kaksi hoitajaa (sosiaalinen toiminto).  
Voidaanko sitten sanoa, että vainajan laitolla on kiinteä yhteys 
uskonnollisiin uskomuksiin ja myytteihin? Mielestäni jonkinlainen yhteys 
vainajan laitolla on sekä kristinuskoon että suomalaiseen kansanuskoon. Siihen, 
miten kiinteä tämä yhteys on, en uskalla ottaa kantaa. Seuraavaksi esittelen 
ajatuksiani siitä, missä mielessä vainajan laiton voidaan nähdä pitävän sisällään 
uskonnolliseksi luokiteltavissa olevia elementtejä. Vainajat puetaan vielä tänäkin 
päivänä valkoiseen, pitkään avoselkäiseen paitaan, joka muistuttaa 
länsisuomalaisen kuolinpuvun paitaa.185 Paidan värin voidaan myös nähdä olevan 
merkityksellinen. Universaalisti kuolemaan liitetään kolme väriä: musta, punainen 
ja valkoinen, joista valkoinen symboloi puhtautta ja hedelmällisyyttä. Kristillisissä 
hautajaisissa valkoisenvärin on esitetty symboloivan ikuista elämää.
186
 Vainajaa 
laitettaessa kuolleen silmät suljetaan, jonka taustalla on ajatus siitä, että kuollut ei 
näin pääse katsomaan peräänsä ja valitsemaan seuraavaksi kuolevaa. 187  Usein 
päällyslakanaan taitellaan myös risti. 188  Vainajan jalat sidotaan yhteen 
sideharsolla, mikä muistuttaa länsisuomalaista tapaa sitoa kuolleen jalat kiinni 
ruumislautaan.189 Molempien sitomistoimien taustalla tuntuvat olevan käytännön 
syyt: sidottua ruumista on helpompi liikutella. Joissakin tapauksissa kuoleva on 
ennen kuolemaansa ohjeistanut, miten hän haluaa itsensä puettavan kuoleman 
jälkeen. Tyypillisesti tämä on halunnut päällensä juhlavaatteet. Eräs hoitajista 
kertoo vanhasta rouvasta, joka oli halunnut tulla haudatuksi hunnussaan. Hoitajan 
mukaan tämä vanhus halusi mennä miestänsä vastaan morsiamena. 190 
Morsiustematiikka ei ole suomalaiselle kansanperinteelle vieras.  Muun muassa 
Länsi-Suomessa on haudattu lapsivainajia hääpuvussa. Ajatus kuolleesta 
morsiamena löytyy myös kristillisestä perinteestä, sillä naimattomana kuolleita 
naisia on pidetty Kristuksen morsiamia.191 
 Monet hoitajista pukevat päällensä ennen vainajan laittoa suojaessut/takit- 
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ja käsineet sekä suu-nenäsuojuksen, vaikka olisivatkin hetkeä aiemmin hoitaneet 
potilasta ilman näitä.  Usein myös kaikki kuolevan hoidossa käytetyt tavarat 
hävitetään huoneesta.
192
  Tämä saattaa joltakin osin viestiä kuoleman 
tarttuvuudesta. 193  Vertailukohtaa löytyy myös suomalaisessa kansanperinteessä, 
sillä siinä jo pelkän kalman (kuoleman) hajun ajateltiin saastuttavan ja 
sairastuttavan ihmisen. 194  Kuoleman välttäminen näkyy sairaalassa myös siinä, 
että ruumiit siirretään erilleen elävistä. Sairaalaolosuhteissa tämä merkitsee usein 
sitä, että vainajat siirretään osaston karuimpaan tilaan.195  
 Hoitajat kertovat avaavansa ikkunan, kun he alkavat laittaa vainajaa. 196 
Voi olla, että kyse on sattumasta ja siitä, että hoitajat haluavat raikasta ilmaa 
huoneeseen. Toinen vaihtoehtoinen selitysmalli on, että tämän tavan taustalla on 
ajatus ruumiista irtautuvasta sielusta ja siitä, että sielu pääsee pois avoimen 
ikkunan kautta. 197  Tätä tulkintatapaa puoltaa se, että monet haastateltavista 
kertovat pohtivansa, onko kuolleen sielu vielä läsnä huoneessa.198 Eräs hoitajista 
puhuu vainajan luona olleesta omaisesta:  
Hän istui kaksi tuntia. Sit hän ilmoitti vaan, et nyt ei ole enää äidin sielu enää 
siinä, että se on vaan ruumis… Hänellä on taas hirveän selkeä se. Olihan se 




7 Näkemyksiä hyvästä kuolemasta 
7.1 Hiljaa lipuen rajan taa 
Yleisesti ottaen kuolema on hoitajien mukaan hyvä, kun ihminen kuolee pitkän ja 
mielekkään elämän eläneenä.200 Haastateltavat kokevat, että on luonnollista kuolla 
iäkkäänä parantumattomaan sairauteen ja että kuolema on hyvä, kun parempaa ei 
ole enää luvassa. Kuolema on siis hyvä, jos vaihtoehtona on kipua ja 
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kärsimystä.201  Hyvä kuolema on tutkittavien mielestä hiljaista hiipumista. Sitä, 
että potilas nukkuu levollisena ikiuneen.202 Levollisuus ilmenee hoitajien mukaan 
ilmeissä ja eleissä ja ikiuneen nukkumista he kuvaavat asteittaisena siirtymisenä 
rajan taakse.203 Kuoleman hetken tulee olla rauhallinen sekä levollinen ja kuolevan 
tulee kokea olonsa turvalliseksi. 204  Kuolevalle tulee järjestää mahdollisuuksien 
mukaan oma meluton huone.205 Eräs hoitajista kuvaa tilannetta toteamalla, että 
kuolevan tulee saada "olla niin kuin hän olisi halunnut".206  
 Haastateltavat näkevät, että hyvä perushoito ja kivunhoito ovat oleellisia 
puhuttaessa hyvästä kuolemasta.207 Heidän mukaansa hyvään kuolemaan ei kuulu 
myöskään pahoinvointia, limaan tukehtumista tai hengenahdistusta.208 Kenenkään 
ei tarvitsisi joutua kärsimään. Kuolemaa ei pitäisi myöskään joutua odottamaan 
pitkään, sillä tilanteen pitkittyminen lisää hoitajien mielestä kärsimystä. 209 Eräs 
hoitajista esittää tajuttomuuden suojelevan ihmistä kärsimykseltä. Hän sanoo: 
"ikään kuin luonto huolehtisi, että ihminen ei kärsi..."210  
 Hyvään kuolemaan kuuluu, että kuoleva, hänen omaisensa ja hoitajansa 
ovat tietoisia tilanteesta ja hyväksyvät tulevan.211 Tähän vaaditaan yleensä aikaa, 
että kuoleva ja hänen läheisensä voivat sopeutua tilanteeseen. Iäkkäiden potilaiden 
kohdalla on tutkittavien mukaan usein niin, että nämä haluavat kuolla. 212  Kun 
ikätoverit ovat jo kuolleet ja ei ole enää ketään kenestä pitää huolta, vanhukset 
voivat tuntea itsensä hyödyttömiksi. Eräs hoitajista kuvaa tätä lainaamalla potilaan 
sanoja: "onko minut jätetty tänne?... mä oon tämän ikäinen ja enkö mä pääse jo 
pois? "213  Haastateltavat ovat vahvasti sitä mieltä, että kuolevalle ei saa antaa 
väärää toivoa ja että hoitolinjoista tulee keskustella potilaan ja omaisten kanssa 
etukäteen. 214  Hoitajien mukaan selkeät hoitolinjat auttavat ennakoimaan ja 
hallitsemaan tilanteita sekä suunnittelemaan hoitoa. Hyvään kuolemaan ei heidän 
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mielestään kuulu yllätyksiä.215  
 Kuolevan suhteet omaisiin näyttelevät suurta roolia puhuttaessa hyvästä 
kuolemasta. Tutkittavien mukaan on ensisijaisen tärkeää, että asiat on puhuttu 
halki ja että kuolevan ja hänen omaistensa välillä ei ole enää suuria ristiriitoja.216 
Kenenkään ei tulisi joutua kuolemaan yksin, vaan hänen lähellään tulisi olla aina 
joku. 217   Eräs hoitajista kuvasi tätä kuolevan vierellä olijaa termillä 
kanssakulkija. 218   Vaikka kanssakulkijana olisikin omainen, tulisi hoitajan olla 
aina saatavilla, sillä läsnä oleva ja kiireetön hoitaja luo turvallisuuden tunnetta.219   
7.2 Saappaat jalassa vai ilman saappaita? 
Yksi haastateltavista sanoo suoraan, että hän ei haluaisi kuolla ja että ajatus 
omasta kuolemasta tuntuu jotenkin kaukaiselta.220 On myös hoitajia, jotka eivät 
pelkää kuolemaa, vaan sitä, että on vain puoliksi elossa. 221  Tällaiset hoitajat 
pelkäävät sairastamista, toimintakykynsä laskua ja sitä, että ovat "toisten 
armoilla".  Heille nopea kuolema on parempi vaihtoehto kuin sen pitkittyminen. 
222 Toiset tutkittavista taas näkevät kuoleman olevan luonnollinen osa elämää ja 
eräs hoitajista toteaakin, että " tulee, jos on tullakseen... se on elämän meno".223 
Monet hoitajista pohtivat mihin sairauteen he mahtavat kuolla ja mitä hoitoja he 
haluaisivat ottaa vastaan.224 Jotkut haastateltavista ajattelevat, että he eivät haluaisi 
kaikkia mahdollisia hoitoja. Hoitajat tosin tiedostavat oman näkemyksensä 
yksipuolisuuden ja toteavat, että he saattavat suhtautua asiaan aivan toisella 
tavalla, kun ovat siinä tilanteessa. 225  Eräs hoitajista totesi, että saattaisi siinä 
tilanteessa haluta hoitoja viimeiseen asti, vaikka ei niitä nyt haluaisikaan. 226 
Kuolema herättää joissakin hoitajissa kiinnostusta ja muuan hoitaja kertookin sen 
mietityttävän yhä enemmän, mitä vanhemmaksi hän tulee.227  
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 Monet tutkittavista haluaisivat lähteä niin sanotusti saappaat jalassa.228 He 
kokevat äkkikuoleman nopeana ja helppona lähtönä, vaikka myöntävät sen olevan 
rankkaa omaisille.229 Toiset taas haluavat elää pitkään ja valmistautua lähtöön.230 
Tähän valmistautumiseen kuuluu olennaisena osana läheisten hyvästely. Hoitajat 
korostavat puheissaan sitä, että ihmissuhteiden tulisi olla aina sellaisessa 
kunnossa, että voisi lähteä hyvillä mielin.231 Valmistautumiseen voi kuulua myös 
konkreettisia asioita. Eräs hoitajista kertoo, että jos hän olisi kuolemassa, hän 
opettaisi lapsilleen kaikki ne taidot, joita he saattavat arjessa tarvita.232  
 Pääsääntöisesti haastateltavat haluaisivat kuolla kotona tutussa ja 
turvallisessa ympäristössä omaisten keskellä. 233  Kuoleman tulisi olla nopea ja 
kivuton.234 On kuitenkin myös hoitajia, jotka haluavat kuolla sairaalassa, sillä he 
eivät halua kuormittaa omaisiaan.235 He eivät halua puolison ja lasten näkevän 
heitä heikkoina ja sairaina. Hoitajakseen he toivoisivat vieraan mutta empaattisen 
hoitajan.236  
 Pohtiessaan omaa kuolemaansa tutkittavia ympäröi huoli läheisistä. Moni 
miettii, miten puoliso, lapset ja vanhemmat pärjäisivät ilman häntä. 237  Eräs 
hoitajista ilmaisee asian sanomalla, että jäljelle jäävien osa on aina raskain. 238 
Toinen haastateltava kertoo keinosta, jolla voisi helpottaa läheisten tuskaa. Hän 
puhuu ystävästään, joka järjesti läheisilleen juhlat ennen kuolemaansa. Näiden 
juhlien tarkoituksena oli iloita niistä yhteisistä hetkistä, joita kuoleva oli saanut 
läheistensä kanssa viettää.239  
7.3 Kun rakkaani on lähdettävä... 
Yleisesti hoitajat toivovat omaisilleen pitkää ikää ja terveyttä sekä sitä, että 
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kuolema korjaa heidät niin sanotusti luonnollisessa järjestyksessä vanhemmasta 
nuorempaan päin.240 Kun haastateltavilta kysyy, miten he haluaisivat läheistensä 
kuolevan, he vastaavat kysymykseen hyvin samalla tavalla kuin puhuessaan siitä, 
miten he itse haluaisivat kuolla. Toiset hoitajista haluavat omaistensa kuolevan 
äkkiä, kun taas toiset tahtovat aikaa sopeutua. Perusteet ovat samat kuin oman 
kuoleman kohdalla. Äkkikuolemaa kannattavat korostavat mahdollisimman 
vähäistä kärsimystä ja aikaa haluavat valmistautumisen tärkeyttä. Yleensä 
tutkittavat erittelevät puheessaan molempia mahdollisuuksia. Eräs hoitajista arvioi 
oman kokemuksensa kautta, että "vaikka koitti valmistautua, ei sitä osaa sitten" ja 
päätyi äkkikuoleman kannalle. 241  Kumpikaan ryhmä ei kuitenkaan halua 
kuolemisen pitkittyvän, sillä sairaana ja kärsivänä ei pysty nauttimaan elämästä ja 
kun nautinto häviää, elämäkään ei ole mielekästä. 242 
 Hoitajat mainitsevat erityisenä pelon aiheenaan sen, että jos heidän 
läheisensä tekee itsemurhan. 243  Itsemurha tuntuu heistä käsittämättömältä ja 
läheisille rankalta teolta. Vaikka ajan myötä sitä saattaakin ymmärtää tämän 
epätoivoisen teon, tuo se tullessaan äärettömän surun.  
 Tutkittavat haluaisivat olla pitämässä kädestä kiinni, kun heidän 
omaisensa menehtyy.244 Osa hoitajista haluaisi myös itse hoitaa kuolevassa olevaa 
läheistään. 245  Haastateltavat kertovat pelkäävänsä sitä, että he eivät kykene 
pitämään huolta kaukana asuvista vanhemmistaan. 246  Hoitajat toivoisivat, että 
heidän omaisiaan hoidettaisiin lämmöllä ja niin, että hoitajilla olisi aikaa olla 
heidän kanssaan. Kiirettä ei saisi näyttää. 247 
8 Näkemyksiä pahasta kuolemasta 
8.1 ”Mikään …ei ole ollut sen rinnalla mitään”248 
Tietyssä mielessä kaikki kuolemat ovat surullisia, ainakin omaisten kannalta.249 
Hoitajien näkökulmasta kuolema on kuitenkin surullista useammin ahdistava, 
vaikka joissakin tapauksissa he kokevatkin sen puhtaasti surullisena. Tällöin suru 
                                                          
240
 Hoitaja 2, Hoitaja 7, Hoitaja 8.  
241
 Hoitaja 3.  
242
 Hoitaja 1, Hoitaja 2, Hoitaja 3, Hoitaja 4, Hoitaja 5, Hoitaja 6, Hoitaja 7, Hoitaja 8 ja Hoitaja 9.  
243
 Hoitaja 1, Hoitaja 4. ja Hoitaja 8  
244
 Hoitaja 5 ja Hoitaja 8.  
245
 Hoitaja 5 ja Hoitaja 8.  
246
 Hoitaja 3, Hoitaja 4, Hoitaja 6 ja Hoitaja 9.  
247
 Hoitaja 3 ja Hoitaja 7.  
248
 Hoitaja 1. 
249




tunkee luihin ja ytimiin, ja ilmenee pahana olona.250  
 Kaikista eniten haastateltavia koskettavat heidän läheistensä kuolemat.251 
"Se, (että menettää oman läheisensä), on aina pahinta", sanoo eräs hoitajista. Sama 
henkilö jatkaa kertomalla: "mikään muu kuolema ei ole ollut sen rinnalla 
mitään...".252 Tunnesiteen merkitys tulee myös ilmi siinä, että tutkittavien mukaan 
surullisia ovat myös niiden potilaiden kuolemat, joita he ovat hoitaneet pitkään ja 
jotka he tuntevat hyvin.253  
 Surullisiksi kuolemiksi mielletään lasten ja nuorten kuolemat. 254  Surua 
herättävät myös ne tilanteet, joissa vainajalta jää jälkeen pieniä lapsia tai muita 
hoidettavia. Sekä lasten että perheellisten kohdalla hoitajat korostavat sitä, että 
heidän elämänsä loppuvat kesken.255  
 Haastateltavat tuovat esiin ensimmäisen kerran, jolloin vainaja oli 
tismalleen heidän itsensä ikäinen. 256  Eräs hoitajista kertoi miettineensä: "miten 
ihmeessä tämä ihminen voi kuolla... tämähän on samanikäinen kuin minä." 257 
Toinen hoitajista kuvaa tällaista tilannetta seuraavanlaisesti:  
Saattaa olla, että hoitajasta tuntuu pahemmalta kuin heistä. Tottakai siinä aina 
peilaa itseensä ja omaan perheeseensä. Mitä jos olisikin itse tuossa?
258
   
 Surua hoitajissa aiheuttavat itsemurhat, joiden koetaan olevan turhia 
kuolemia.259 Nämä kuolemat herättävät kysymyksen, olisiko jotain voinut tehdä 
toisin. Eräs tutkittavista kertoo surevansa pahoinpidellyiksi joutuneita vanhuksia. 
Tämä suru näkyy myös hänen tavassaan hoitaa heitä:  
Sitä haluaisi, että sen ihmisen viimeiset hetket olisivat semmoisia, että sitä 




Haastateltavia surettaa, kun kuoleva ei hyväksy sitä tosiasiaa, että on 
kuolemassa.
261
  Surulliseksi koetaan myös ne tapaukset, joissa omaiset eivät ole 
valmiita luopumaan kuolevasta.
262
  Näissä tilanteissa omaisten lohduttamiseen 
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tarvitaan erityisiä voimavaroja. 
8.2 Ahdistusta täyteen ahdetut  
Ahdistavaa kuolemaa käsiteltiin haastatteluissa kaikista aihealueista eniten ja 
hoitajilla tuntuu olevan siitä eniten sanottavaa. Haastateltavat kokevat 
ahdistavimmiksi kuolemat, jotka koskettavat heitä läheltä. 263  Jos hoidettava tai 
hänen omaisensa ovat hoitajalle ennestään tuttuja, voi hoitaminen käydä 
rankaksi. 264  Ahdistavaksi koetaan myös kuolemat, jotka ovat jollakin tavalla 
samantyyppisiä kuin hoitajan omassa lähipiirissä tapahtuneet kuolemat.265  
Hyvin paljon ahdistusta tutkittavissa aiheuttavat kuolevan omaiset. 266 
Saman huomion on tehnyt tutkimuksessaan myös Molander, jonka mukaan 
hoitajat toimivat eräänlaisina tunnepuskureina potilaan ja omaisten välillä. 267 
Tunnepuskurina olo ei ole aina helppoa ja ahdistus voi tarttua pelokkaasta 
potilaasta tai surevasta omaisesta hoitajaan.268 Yleisesti hoitajat ovat huolissaan 
kuolleen omaisista ja heidän pärjäämisestään. Ahdistavaa voi myös olla ajatella, 
miten lapset pärjäävät ilman äitiä/isää tai miten vanha herra/rouva pärjää ilman 
puolisoaan. 269  Ahdistusta voi aiheuttaa, jos hoitajat näkevät, että omainen ei 
kykene huolehtimaan itsestään surun keskellä.270 Voi olla vaikeaa katsella vierestä, 
miten sureva ei kykene ajattelemaan ja toimimaan normaalisti. Hoitajat saattavat 
myös kokea paineita sanoa näissä tilanteissa oikeat sanat tai olla ainakin niin, että 
he eivät pahentaisi omaisen surua.271 
Ahdistusta aiheuttaa, jos omaiset ovat kovin syyttäviä ja aggressiivisia 
hoitohenkilökuntaa kohtaan. 272  Tutkittavien mukaan jotkut omaiset yrittävät 
ehdoin tahdoin löytää sanomista hoidosta. 273  Hoitajat ymmärtävät kuitenkin 
omaisia ja heidän suruaan. Eräs hoitajista sanookin, että ”ehkä monella on 
sellainen olo, että sairaalassa pitää puolustaa omaistaan kynsin hampain, että sitä 
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ei kohdella kaltoin”. 274  Aina he eivät kuitenkaan jaksa kuunnella omaisten 
syytteitä. Eräs hoitajista kommentoi tätä sanomalla: ”toisinaan jaksaa paremmin 
kuin toisinaan”. 275  Jaksaminen on usein suhteessa siihen, mitä muita huolia 
hoitajalla on. Jos omia huolia on paljon, voi olla vaikea kantaa toisten taakkaa.276 
Ennen kaikkea haastateltavat ovat kuitenkin huolissaan potilaista, jotka joutuvat 
kuuntelemaan tyytymättömien omaisten kommentteja.277 
  Ahdistusta aiheuttavat potilaan ja omaisten väliset sekä omaisten 
keskinäiset ristiriidat. 278  Monet hoitajista kertovat aistivansa ja tarkkailevansa, 
millainen ilmapiiri potilashuoneessa vallitsee.
279
 Ilmapiiristä voi päästä selvyyteen 
kiinnittämällä huomiota ihmisten eleisiin ja asentoihin sekä kielenkäyttöön.280 Eräs 
hoitajista kertoo kokeneensa todella ahdistavaksi, kun omaiset olivat puhuneet 
tajuttoman potilaan sängyn vierellä tämän hautajaisista. Hän haluaa kuitenkin 
ymmärtää tällaistakin käytöstä ja selittää omaisten käytöstä sillä, että nämä 
haluavat ilmeisesti etäännyttää kuolevan/kuoleman itsestään. 281 
 Haastatteluissa nousee usein esiin, että potilaat, jotka eivät ole sinut 
kuolemansa kanssa, herättävät hoitajassa ahdistusta. 282  Tutkittavien mukaan 
potilailla on ”sellaisia keskeneräisiä asioita, joista (heidän) pitää luopua”, mikä 
aiheuttaa heissä tuskaa ja ahdistusta.283 Haastateltavat puhuvat kokonaisvaltaisesta 
kivusta, joka ilmenee esimerkiksi särkyinä, joihin eivät mitkään lääkkeet auta. 
Hoitajat kertovat potilaista, jotka ovat itkeneet ja huutaneet yökaudet, saamatta 
kivuilta hetken rauhaa.284 Joskus henkinen ahdistus voi yllättää ja sen valtaan voi 
joutua, vaikka olisi alun perin ajatellut sopeutuneensa tilanteeseen. Eräs hoitaja 
huomauttaa, että vaikka nyt kokisi olevansa valmis kuolemaan, ei välttämättä ole 
sitä, kun kuolema on lähellä. Hän sanoo:  
Kun on elämän varrella nähnyt niitä ihmisiä, jotka on sanonut, että on niin sinut 
näiden asioiden kanssa...ihan pappia myöten, joka on sanonut niin, mutta kun on 
ollut se (tosi paikka). Sitten hän on ollut eksyksissä ja on ollut sellainen hätä, 
että se ei ole ollutkaan niin selkeätä.
285
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Tutkittavien mukaan kokonaisvaltaista kipua voi helpottaa olemalla potilaan luona 
ja kuuntelemalla häntä. Puhetta ei välttämättä tarvita, sekin voi riittää, että on 
vierellä. Ahdistusta voidaan myös vähentää luomalla turvallinen ilmapiiri. 




 Hoitajat kokevat, että kuolevan kanssa ei ole aina helppoa keskustella. Ei 
varsinkaan, jos kuoleva potilas haluaa puhua ahdistuksestaan.  Eräs hoitajista 
kertoo, että hänestä ei ole ehkä sellaiseen keskusteluun ja että hän mieluummin 
ehdottaa potilaalle sairaalapapin tapaamista.287 Toinen hoitaja puhuu puolestaan 
siitä, miten voi olla ahdistavaa kuunnella kuolemassa olevaa ihmistä, joka katuu 
tekemiään valintoja.288  
 Monet haastateltavista tuntevat ahdistusta siitä, että heillä ei ole 
mahdollisuuksia olla kuolevan rinnalla. Kun yhdellä hoitajalla on useita potilaita 
hoidettavana, on mahdotonta olla monessa paikassa yhtä aikaa. 289  Tutkittavat 
kertovat siitä, että hiljainen kuolemassa oleva henkilö vaatii usein vähemmän kuin 
vahvasti elossa oleva potilas. Tämän takia on vaarana, että kuoleva jää 
vähemmälle huomiolle. 290  Monet hoitajista kokevat kuitenkin, että kuolevan 
rinnalla pitäisi olla joku.291 Heiltä löytyy myös ideoita siihen, miten toimintaa 
voitaisiin kehittää. Eräs hoitajista pohtii:  
Mä oon joskus ajatellut, että olisi tosi mukava... jos pystyttäisiin soittamaan joku 
ylimääräinen hoitaja töihin silloin kun näkee... että potilas kuolee tässä. Joko sen 
takia, että hän tarvitsee sitä lääkitystä ja sellaista hoitoa niin usein. Tai sitten että 
muuten vaan. Että ei tarvitsisi yksin kuolla.
292
 
Ylimääräinen kuolevan rinnalla oleva hoitaja voisi myös helpottaa omaisten 
tuskaa ja vähentää pelkoja.  
Sehän on monesti niin, että ne omaiset on todella ahdistuneita ja pelokkaita. Että 
ne uskaltaisivat olla paremmin siinä rinnalla, jos hoitaja ehtisi enemmän 
olemaan siinä... se kuolema on kuitenkin niin kaukainen meidän arjesta...
293
 
Hoitajat kokevat ahdistusta, jos hoitotyötä ei ole tehty niin kuin sitä 
kuuluisi tehdä.294 Tällä he tarkoittavat sitä, että kuolevan potilaan perushoidosta ja 
lääkehoidosta ei ole asianmukaisesti huolehdittu, ja että potilaalle on koitunut 
tästä ylimääräistä kärsimystä. Haastatteluissa ilmenee, että tutkittavat kokevat 
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ajoittain ahdistusta siitä, miten heidän kollegansa suhtautuvat potilaisiin. Eräs 
hoitajista kertoo esimerkiksi ahdistuvansa siitä, miten alkoholisteja kohdellaan 
sairaalassa.295 Vaikka työkaverit saattavatkin välillä aiheuttaa ahdistusta, auttavat 
he myös jaksamaan. Moni hoitaja kertoo, että kuolevien hoitamista helpottaa se, 
että ei tee työtä yksin.296 Kiire ahdistaa haastateltavia ja heille jää huono omatunto 
siitä, että he eivät ehdi tehdä työtään niin hyvin kuin haluaisivat.297 Ahdistusta voi 
aiheuttaa myös se, että ei yksinkertaisesti pysty auttamaan potilasta. Eräs 
hoitajista kertoo kokevansa itsensä epäonnistuneeksi tällaisessa tilanteessa.298   
 Tutkittavien mukaan tietynlaiset kuolemat herättävät heissä ahdistusta. 
Eräs hoitaja kuvaa ahdistaviksi tilanteet, joissa ” potilas on ennen kuolemaansa 
ruvennut oksentamaan kamalasti tai hänen suustaan, nenästään ja joka paikasta on 
tullut paljon verta ja hän on kuollut siihen.” 299 Ahdistutusta haastateltavissa 
aiheuttavat myös tilanteet, joissa potilaan hengitys on vaikeutunut. Toinen hoitaja 
kuvaa tilannetta seuraavalla tavalla:  
Hengitystauot on monelle tosi rankkoja seurattavia. Tai joku limaisuus, että 
joudutaan imemään niin… Sehän on se viimeinen, se hengitys. Sitten kun se  




Ahdistusta voivat herättää ne tilanteet, joissa potilaalle kerrotaan 
vakavasta sairaudesta ja huonosta hoitoennusteesta. 301  Hoitajat kokevat myös 
ahdistavaksi sen, jos potilaalle annetaan väärää toivoa paranemisesta. 302  Vaatii 
kuitenkin rohkeutta ja kokemusta, jotta hoitajat uskaltavat asettua lääkäriä vastaan 
ja esittää oman näkemyksensä potilaan tilanteesta. Eräs hoitajista kuvaa tällaista 
tilannetta toteamalla:  
En mä olisi semmosta viisi vuotta sitten… kenellekään ehdottanut. Itekään en 
ehkä ymmärtänyt. Että kyllä voi ajatella, että siinä on hoitajalla iso rooli siinä 
potilaan hoidossa ja sen näkemisessä.
303
 
Yllättävät kuolemat, kuten onnettomuudet, tuntuvat monesta hoitajasta 
ahdistavilta.304 Saman huomion on tehnyt myös Peräkylä, jonka mukaan hoitajat 
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palaavat toistuvasti puheissaan tällaisiin äkillisiin kuolemantapauksiin. 305 
Elvytystilanne on hoitajista aina jännittävä ja jotkut saattavat kokea sen 
ahdistavana.306 Ahdistavia ovat myös tilanteet, joissa kuollut oli lapsi tai nuori.307 
Erityisen ahdistavilta tällaiset tilanteet tuntuvat hoitajista, joilla on omia lapsia. 
Eräs hoitajista kuvaa tätä sanomalla: ” Ettei joutuisi ikinä siihen tilanteeseen. Se 
on kaikista kauhein tilanne.”308 
Vaikka kuolema herättää enemmistössä ahdistusta, se ei kuitenkaan 
ahdista kaikkia. Kuolemaan voi jopa suhtautua niin, että se vapauttaa 
ahdistuksesta. Eräs haastateltavista toteaakin: "...kuolema ei ahdista. Ennen 
kuolemaa kaikki ahdistaa."
309
   
8.3 100-prosenttista epäoikeudenmukaisuutta 
Eräs hoitajista kertoi koskettavan tarinan, kun kysyin häneltä 
epäoikeudenmukaisesta kuolemasta. Haastateltavan mukaan kyseessä oli "100-
prosenttisen epäoikeudenmukainen tapaus", jota hän ei unohda koskaan ja joka 
tuntuu aina niin väärälle. Tarinan pariskunta yritti vuosikausia saada lasta 
onnistumatta siinä. Vuodet vierivät ja pariskunnan toivo lapsesta hupeni. Kun 
nainen oli jo 50-vuotias, tuli hän yllättäen raskaaksi ja synnytti terveen pojan. 
Pariskunnan onnen ei ollut kuitenkaan määrä kestää: poika kuoli kaksivuotiaana 
lääkemyrkytykseen.310   
 Yleensä ottaen hoitajat pitävät epäoikeudenmukaisina lasten ja nuorten 
kuolemia. Heidän mukaansa näissä väärää on se, että lapsi/nuori ei ole ehtinyt elää 
ja että hän joutuu lähtemään kesken kaiken.311 Epäoikeudenmukaisena pidetään 
myös pienten lasten vanhempien kuolemia. Näitä koskevissa puheenvuoroissa 
korostuu se, että kuollutta olisi tarvittu vielä.312  
 Tutkittavat näkevät epäoikeudenmukaisena sen, että sairaudet ja ongelmat 
kertyvät yhdelle ihmiselle tai perheelle.313 Eräs hoitajista kuvaa tätä sanomalla: 
"tuntuu, että toisille kasaantuu enemmän kuin toisille". 314  Epäreilulle tuntuu 
hoitajista myös se, että toiset selviät mistä vaan ja porskuttavat eteenpäin, kun taas 
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toiset kuolevat ensimmäiseen sairauteen. He pohtivat: "Et joku paranee kokonaan 
ja joku sitten kuolee nopeasti. Mikä sen sitten niin kuin ratkaisee? Kenen kohdalle 
tulee? " 315  Eräs hoitajista miettii, onko kyse vaan siitä, että luonto karsii 
heikoimmat. Lopulta hän kuitenkin päätyy toteamaan, että asiaa ei pysty järjellä 
selittämään. Se tuntuu liian pahalle.316  
 Epäoikeudenmukaista on hoitajista, jos yksilön elämä päättyy toisen käden 
kautta. "Se, että joku tulee ja tappaa suunnitelmallisesti tai äkkipikaistuksissaan, 
on todella epäoikeudenmukaista", sanoo eräs hoitajista.317 Keskusteluissa nousee 
esiin, että tutkittavat pitävät epäoikeudenmukaisena sitä, että sodassa kuolee 
siviiliuhreja. Epäreilua on se, että nämä sodan uhrit eivät ole ehkä koskaan saaneet 
elää vapaana ja pelotta.318  
 Eräs hoitajista nostaa esiin, että kuoleman epäoikeudenmukaisuus 
koskettaa ennen kaikkia omaisia. Ei kuollut kärsi kuolemansa 
epäoikeudenmukaisuudesta. Se on jäljelle jäävien osa.319  
9 Lähellä kuolemaa ja kaukana siitä 
9.1 ”Mystinen juttu”320   
Kysymys siitä mitä kuolemassa tapahtuu, koetaan vaikeaksi. 321  Eräs 
haastateltavista sanoo, että ”kuolema on ollut jonkinlainen tabu”, jonka vuoksi 
siitä ei ole totuttu puhumaan avoimesti.322 Yleensä hoitajat vastaavat kysymykseen 
sanomalla, että ”en minä tiedä”.323 Kuolemasta on vaikea puhua, koska ”kukaan ei 
ole palannut kertomaan siitä, että mitä siinä oikeasti tapahtuu”. Miltä kuolevasta 
tuntuu ja miten tämä tapahtuman kokee? Tätä ei voida tietää. Voidaan vaan 
asettaa arveluja siitä, mitä on kuolla ja olla kuollut. 324 
Eräs hoitajista näkee kysymyksen olevan luonteeltaan filosofinen ja pyytää 
täsmennystä siihen, puhutaanko nyt henkisestä vai fyysisestä kuolemasta. Ihminen 
voi hänen mukaansa kuolla henkisesti ennen fyysistä kuolemaa. Henkisesti 
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kuolleesta hoitaja käyttää esimerkkinä masentunutta ja kertoo huomanneensa, että 
tällaisia kuolleita on ympärillämme valitettavan paljon.325  
Muutama haastateltavista kertoo, että ei ole kovinkaan paljon miettinyt, 
että mitä kuolemassa tapahtuu. 326  Mielestäni tämä viittaa siihen, että vaikka 
hoitaisi kuolevia lähes päivittäin, ihminen voi sysätä sivuun ajatuksen minän 
kuolemasta ja kuoleman lopullisuudesta. Tähän viittaavat myös erään hoitajan 
sanat: ”sen työntää syrjään… muuten kävisi varmaan aika raskassoutuiseksi 
tämä.” 327 
Vanhemmat hoitajat kokevat kuoleman ajankohtaistuvan iän myötä. 328 
Eräs hoitajista kuvaa tätä sanomalla:  
Silloin nuorena ei ajatella sitä asiaa. Eikä sitä tule ajatelleeksi ennen kuin sitä 
ikää karttuu. Ennen kuin rupeaa ihmiset läheltä… Mä sanoin mun siskollekin, 
kun vietiin äitiä hautaan, että me ollaan sitten seuraavia. Elämä jatkuu näin.
329
 
Monet tutkittavista näkevät kuoleman kuuluvan ihmisen osaan ja kokevat 
luonnolliseksi, että vanhukset kuolevat ennen nuoria. 330  Toisaalta hoitajat 
kuitenkin painottavat, että kuolema ei niitä vain vanhoja ja että koskaan ei tiedä, 
milloin on viimeinen päivä. 331 
9.2 Kun maallista tomumajaa ei enää ole  
Kysyttäessä mitä kuolemassa tapahtuu, haastateltavat korostavat vastauksissaan 
kuoleman biologista luonnetta. Kuoleman nähdään olevan (elämän) loppu.
332
 
Kuolemassa elintoiminnot lakkaavat: hengitys loppuu, sydän pysähtyy ja ruumis 
kylmenee.333 Kuoleman prosessia voidaan lähestyä myös ihan solutasolla. Hyvä 
esimerkki tästä on, että eräs hoitajista kertoi miettineensä, mitä natriumille ja 
kaliumille tapahtuu solussa, kun ihminen kuolee. 334  Näistä tutkittavien 
vastauksista käy ilmi, miten vaikutusvaltainen lääketieteen näkemys kuolemasta 
on. Sinänsä ei ole yllättävää, että sairaalassa esitetään lääketieteellisiä näkemyksiä 
kuolemasta.  
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Jotkut haastateltavista kokevat suhtautuvansa kuolemaan rutiinilla.335 Eräs 
hoitajista sanoo, että hänen tehtävänään on hoitaa kehoja ja että hänet on laitettu 
tähän tehtävään. Hän kertoo jollakin tavalla unohtavansa, että kuolevalla on sielu. 
Hän ei halua ajatella sitä mahdollisuutta, että sielu voisi olla vielä läsnä 
huoneessa, ilmassa tai jossain. 336  Hoitajan puheet tuovat mieleen Utriaisen 
ajatukset roolista suojavaatteena.337 Ottamalla hoitajan roolin henkilö voi suojata 
minuuttaan kuoleman mukanaan tuomalta ahdistukselta. On kuitenkin myös 
hoitajia, joiden mukaan kuolemaan ei voi koskaan suhtautua rutiininomaisesti ja 
että se koskettaa aina. 338  
Puhuttaessa sielusta ja mitä sille tapahtuu kuolemassa tutkittavat nostavat 
esiin varsin monenlaisia näkemyksiä. Yleisesti ottaen hoitajat kokevat 
näkemykset tuomiopäivästä, kiirastulesta, taivaasta ja helvetistä vieraiksi. 339 
Monet esittävät varovaisia näkemyksiä jälleensyntymästä. 340   Haastateltavat 
haluavat nähdä, että kuolemalla on jokin tarkoitus ja että elämä ei lopu 
kuolemaan. 341  Ajatus paremmasta paikasta lohduttaa ja osa sanoo toivovansa 
parempaa seuraavaa elämää.342 
Eräs haastateltavista kuvaa, että kuolemassa sielu saattaa mennä johonkin 
korkeampaan paikkaan. Hänen mukaansa tämä paikka on sellainen ”mitä me ehkä 
tiedostetaan”. Elämä jatkuu täällä korkeammassa paikassa jollakin tavalla ja että 
sieltä käsin kuolleet voivat seurata, mitä maailmassa tapahtuu. Kyseinen hoitaja ei 
sulje pois jälleensyntymän mahdollisuutta, vaan sanoo, että sielut saattavat syntyä 
uudestaan. Hän kertoo pohtineensa, että ovatko niin kutsutut déjà vu – 
kokemukset merkkejä edellisistä elämistä. 343  Toinen hoitaja kertoo puolestaan 
omasta ruumiista irtautumisen kokemuksestaan ja sanoo tämän kokemuksen 
kautta ymmärtävänsä miltä tuntuu, kun sielu irtoaa ruumista. Hän kuvaa varsin 
tarkasti, miltä tuntuu lentää katon rajassa ja millaista on katsoa itseä kehon 
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 Haastateltava kertoo myös miettineensä, että missä on valkoinen 
valo ja että onko hän enkeli.  Tämän kokemuksensa jälkeen kyseinen henkilö on 
alkanut pohtia, onko kuolleen sielu vielä huoneessa vai onko se jo matkannut pois. 
Ajatus sielun läsnäolosta ei ahdista hoitajaa, vaan hän kokee sen antavan hänelle 
voimia tehdä työtään paremmin. Hoitaja kertoo myös ajatelleensa jonkun tutun 
potilaan kuollessa, että vielä he jonain päivänä kohtaavat.345  
 Aineistosta käy myös ilmi, että kuolleet pysyvät läheisten mielessä vielä 
vuosia kuoleman jälkeen. Yksi hoitajista kuvaa tätä:  
Ei se ihminen niiden läheisten mielestä tietenkään pitkään aikaan poistu … kun 
ihmiset unohtaa, niin sitten se kuolema on vielä lopullisempaa.
346
  
Tässä lainauksessa näkyy ajatus sosiaalisesta kuolemasta. Haastateltava ajattelee 
Pentikäisestä poiketen, että sosiaalinen elämä voi jatkua fyysistä elämää 
pidempään toisen ihmisen muistoissa.347 Tämän näkökulman mukaan ihminen on 
”lopullisesti” kuollut vasta sitten, kun häntä ei enää muistella. Hoitajan sanoista 
tulee myös mieleen saamelainen näkemys siitä, että kuollut on osa yhteisöä ja hän 
voi syntyä uudelleen niin kauan kuin hänet vielä muistetaan ja hänestä puhutaan. 
Saamelaisten mukaan vainaja vajoaa osaksi kalman väkeä vasta, kun hänet on 
unohdettu. 348  Samanlaisia näkemyksiä muistoissa elämisestä ovat tuoneet esiin 
niin Elias kuin Molanderin tutkittavat. 349 
9.3 Ihmistä suurempaa – jonkun muun käsissä 
Eräs haastateltavista kertoo puhuvansa jumalan kanssa, kun joku ihminen kuolee. 
Suhde keskustelukumppaniin ei ole kuitenkaan yksiselitteinen, sillä hän kertoo 
myös juttelevansa itsensä kanssa siitä, onko jumala olemassa. Hoitaja pohtii 
millainen jumala on, ja esittää, että hän ei usko kirkossa opetetulla tavalla. 
Tutkittavan mukaan jumala voi olla esimerkiksi energiaa. Keskustelu tämän 
jumalaksi kutsutun kanssa lohduttaa kuitenkin hoitajaa ja hän kertoo saavansa 
siitä ylimääräisiä voimia. Haastateltava kuvaa saavansa apua ylhäältä ja että näissä 
tilanteissa jumala toimii ihmisten kautta.350  
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 Puhuessaan lapsen kuolemasta tämä samainen hoitaja kertoo, että 
kuolemassa lapsesta poistuu joku voima. Tämä voima on läsnä lapsessa vielä 
hetken kuoleman jälkeen, jonka vuoksi kuolleeseen ei saa noin kymmeneen 
minuuttiin koskea. Tutkittava kuvaa tilannetta: " kuin lapsen vieressä olisi raja".351 
Mikä tämä raja sitten on? Miksi kuolleeseen lapseen ei saa koskea? Mieleen 
nousee kaksi mahdollista selitystä. Hoitaja saattaa kokea, että tämän kymmenen 
minuutin aikana lapsi voi herätä kuolleista. Hän voi ikään kuin tulla takaisin rajan 
toiselta puolelta. Toinen mahdollinen selitys voisi anttoslaisittain olla, että hoitaja 
kuvaa rajan kautta pyhää. Tällöin lapseen ei saa koskea, sillä pyhään liittyy aina 
vaaran aspekti.352 
 Haastateltavat kokevat, että joissakin tilanteissa on läsnä jotakin 
yliluonnollista.
353
 He mieltävät tämän yliluonnollisen persoonalliseksi olennoksi, 
joka toimii hoitajien näkemättä. Olento saattaa esimerkiksi sammutella ja sytyttää 
valoja tai heilutella infuusiopusseja. Hoitajilla on myös kokemuksia siitä, että 
kuolevat saattavat nähdä nämä olennot, vaikka he itse eivät niitä näkisikään. 
Joissakin tapauksissa vainaja on saattanut kuolla nähtyään tämän olennon, jolloin 
se on ilmeisesti toiminut jonkinlaisena noutajana.
354
 Mikäli kyseessä on ollut 
olemukseltaan paha olento, on hoitajien mukaan kuolleen kasvoille jäänyt kauhua 
kuvastava ilme.355  
 Joskus kuollut saattaa niin sanotusti kummitella.
356
 Eräs hoitajista kertoi 
tilanteesta, jossa kuollut oli tullut vanhempiensa oven taakse koputtelemaan ja 
kääntämään oven kahvaa. Hänen tulkintansa mukaan kuollut tuli jättämään 
hyvästejä vanhemmilleen. Samalle hoitajalle oli sattunut myös toinen tapaus, 
jossa kuollut oli hänen näkemyksensä mukaan heittänyt kukan ikkunalaudalta. 
Tätä tapausta hän tulkitsi siten, että kuollut ei ollut saanut apua ja että tämä oli 
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ollut hädissään kuollessaan. 357 Eräs tutkittavista toi esiin ajatuksen, että kuolleet 
voivat kulkea käytävillä ilman, että heitä voi silmillä havaita. Hänen mukaansa 
ohitse kulkevan kuolleen voi tuntea kylmänä ilmavirtana.358  
 Haastateltavien mukaan toiset ovat herkempiä aistimaan asioita kuin 
toiset. 359 Eräs hoitajista kertoo tapauksesta, jossa kuolevan potilaan omaiselle oli 
tullut pakollinen tarve palata osastolle katsomaan huonossa kunnossa olevaa 
äitiään. Hän kertoo:  
...yksi omainen oli ollut iltavuoron aikana äitinsä vierellä. Sitten oli 
päättänyt kuitenkin, että lähtee kotiin ja sanoi mulle, että soita jos jotain 
semmosta ilmenee, että hän tulee sitten heti. Ja mä en erottanut siinä 
mitään merkkejä...siinä meni varmaan joku kolme tuntia, kun se oli 
lähtenyt. Niin yhtäkkiä osaston ovi aukeaa ja se omainen tulee sinne. 
Sitten se vaan sanoi mulle siinä kansliassa, että tuli sellainen tunne, että 
piti tulla. Sit se meni sinne huoneeseen. Ei siinä mennyt kauaa, niin hän 




 Tutkittavat kertovat myös tilanteista, jolloin intuitio on johdattanut heidät 
potilaan luo.361 Eräs hoitajista kuvaa tällaista tilannetta sanomalla:  
Mulle on monta kertaa käynyt sellainen, että oon ollut kävelemässä 
huoneen ohi... tulee sellainen olo, et nyt ole pakko mennä sinne 
huoneeseen ja sit mä oon jäänyt odottamaan ja huomannut, että se oli 
sitten siinä että. Että kuoli sitten.
362
 
 Kuolemaan liitetään monia enteitä. Eräs hoitajista kertoo näkevänsä 
enneunia kuolemasta. Hän tulkitsee mustien lintujen esiintymisen unessa liittyvän 
epäonneen ja mahdollisesti kuolemaan.363 Toinen tutkittavista kertoo puolestaan 
liittävänsä sen, että kellot heiluvat itsestään, kuolemaan. 364  Myös kellojen 
pysähtyminen voi viitata kuolemaan. 365 
 Kuolemaa kuvataan matkana.
366
 Eräs hoitajista puhuu kuolemasta 
seuraavalla tavalla:  
Hän on päässyt jatkamaan matkaa... On hirveän hyvä, että hän pääsi 
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Toinen haastateltava kertoo puolestaan toivottavansa kuolleelle hyvää matkaa. 368 
10 Kevyempi kuolema 
10.1 Kun kuolema ei kosketa 
On tilanteita, joissa kuolema ei herätä tutkittavissa vahvoja tunteita. Tällöin 
kuolema on ollut odotettu ja kuoleminen pitkittynyttä. Yleensä kyseessä on iäkäs 
potilas, joka on sairastanut pitkään ja kuolema on näin ollen ikään kuin 
luonnollinen jatkumo tilanteelle.369  Tyypillistä näille tilanteille on se, että potilas 
on tuotu osastolle tajuttomana ja hoitajalle ei ole muodostunut tunnesidettä 
kuolevaan.370  Eräs hoitaja kuvaa tällaista "tunteettomuutta" itsesuojeluna. Hänen 
mukaansa aina ei vaan halua ajatella ikäviä asioita. 371   Toinen haastateltavista 
kuvaa samaa puhumalla psykologisista saksista, joiden avulla voi leikata asian 
erilleen itsestä ja tarkastella sitä ikään kuin ulkopuolelta käsin.372  
 Hoitajat kokevat, että on omaisten kannalta epäoikeudenmukaista, jos 
hoitajalla ei ole tunnesidettä kuolevaan. 373   Kuka haluaisi kuulla suru-uutisen 
ihmiseltä, joka ei ole edes tuntenut kuollutta? Joskus tunnesidettä on kuitenkin 
vaikea muodostaa. Näin on varsinkin silloin, jos potilas ei ole tajuissaan ja hänen 
kanssaan ei voi kommunikoida. Tällaisissa tilanteissa tutkittavat tukeutuvat 
potilaan omaisiin. Heidän kauttaan on mahdollista saada tietoa sitä, millainen 
ihminen on kyseessä, mistä hän pitää ja miten hän haluaisi itseään hoidettavan.374  
Hoitajat kertovat, että vaikka kuolevan hoitaminen ei herättäisi heissä tunteita, saa 
omaisten ja heidän surunsa seuraaminen samaistumaan tilanteeseen.375  Itkeviä ja 
surevia kun on hyvin vaikea katsoa tuntematta mitään.  
Haastateltavien mukaan kuolema on jonkun loppu ja kyseessä on aina 
jollekin rakas ihminen. 376  Hoitajat näkevätkin, että on heidän velvollisuutensa 
pysähtyä tässä tilanteessa, sillä kyseessä on omaiselle ainutkertainen tapahtuma.377   
Eräs hoitajista kuvaa tilannetta:  
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Siinä pitää pysähtyä... Se ei saa tulla niin, että ovi kiinni lätkästään ja siitä 




10.2 ”Enää en hätkähdä pienistä379 
Työn kautta kuolemasta on tullut tutkittaville tutumpi ja näkyvämpi. Monen 
mielestä kuolema on konkretisoitunut ja sen nähdään olevan osa elämää.380  Eräs 
hoitajista kertoo, että "ennen sitä oli niin nuori ja naiivi, ettei ymmärtänyt, että 
kaikki me täältä joskus lähdetään." 381  Toinen hoitaja jatkaa samasta teemasta 
toteamalla: " enää en hätkähdä pienistä. Se (kuolema) kuuluu tähän työhön".382  
Kokemuksien kautta kuolemasta on tullut kevyempi kantaa. Haastateltavat 
kertovat, että he eivät enää sure niin paljoa ja että kuolevan rinnalla on yleisesti 
helpompaa.383 Kokemuksen kautta hoitajat kertovat saaneensa varmuutta kuolevan 
hoitamiseen. He tunnistavat nyt paremmin kuoleman merkit ja osaavat 
valmistautua siihen. Kuolema ei pelota niin paljon kuin työvuosien alussa eikä sitä 
vastaan käydä enää niin kiivasta taistelua. Enää kaikki kuolleet eivät piirry heidän 
mieliinsä ja vain yksittäistapaukset jäävät kummittelemaan tajuntaan. 384 
Tutkittavat nostavat esiin, että elämä jatkuu kuoleman jälkeen.385 Vaikka kuolema 
voi hetkellisesti tuntua vainajan läheisistä maailmanlopulta, elämä jatkuu siitä 
huolimatta. Hoitajat näkevät, että hoitotyön lisäksi heidän näkemyksiinsä ovat 
vaikuttaneet vahvasti heidän omat menetyksensä. Omien kokemustensa kautta he 
uskovat ymmärtävänsä paremmin omaisia ja heidän suruaan.386  
 Tietyssä mielessä kuolema pysäyttää aina ja "panee ajattelemaan, että sitä 
on itsekin joskus sillä samalla viivalla".387 Haastateltavat kertovat, että nähtyään 
kuolemaa, he ovat alkaneet ajatella asioista eri tavalla. Eräs hoitajista kuvaakin 
kuoleman läheisyyden vaikuttaneen hänen elämänvalintoihinsa: sitä on alkanut 
arvostaa ihmissuhteitaan yhä enemmän. 388  Hoitajat kantavat puheissaan huolta 
vanhemmistaan ja isovanhemmistaan ja siitä miten nämä tulevaisuudessa 
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10.3 ”Kasvaahan ihminen, jos on kasvaakseen”390   
Tutkittavat pohtivat, millaista heidän suhtautuminen kuolemaan olisi ilman 
kokemuksia hoitotyöstä. Millaista olisi olla ihminen, joka ei olisi koskaan nähnyt 
kuollutta ja hoitanut kuolevaa? Hoitajat esittävät varovaisia epäilyjä siitä, että he 
pelkäisivät enemmän kuin nyt. 391 Heidän puheistaan voi kuulla tiettyä ylpeyttä 
siitä, että heillä on kokemuksia kuolemasta, sillä avautuuhan kuoleman kautta 
aivan erityinen näkymä elämään.
392
 Eräs hoitajista kuvailee "tavallisia", ei 
hoitotyössä olevia, ihmisiä seuraavanlaisesti:   
...on vähän lapsellinen näkökulma elämään... He eivät pääse tekemään paljoa… 
Ja se joskus häiritsee. Joskus minun tekisi mieli sanoa, että älä ole lapsi. Tietysti 




Haastateltavat kertovat kuolemanpelon tulevan ilmi siinä, miten ihmiset 
kohtaavat kuolevan. Istuuko hän lähellä kuolevaa vai kaukana tästä? 
Yksinkertaisimmillaan kuolemanpelko näkyy siinä, ketkä uskaltautuvat sairaalaan 
tapaamaan kuolevaa. Ne, jotka pelkäävät todella paljon kuolemaa, pysyvät poissa 
sairaalasta.394 
 Hoitajat näkevät, että kokemuksen kautta heistä on tullut valmiimpia 
olemaan läsnä kuolevalle.395 Läsnäololla he tarkoittavat sitä, että hoitaja pysähtyy 
tilanteeseen, on kiinnostunut potilaasta ja kuuntelee tätä. Eräs tutkittavista nostaa 
esiin, että kyky olla läsnä on suhteessa ihmisenä kasvamiseen. Hän toteaa, että 
”kasvaahan ihminen, jos on kasvaakseen”.396 Kokemuksen kartuttua hoitajan ei 
tarvitse keskittyä niin paljoa omaan tekemiseen ja hän voi tarkastella 
ympäristöään uusin silmin. Eräs hoitaja kuvaa tätä sanomalla: ”Aina vaan 
kiinnostavammiksi tulee nuo potilaat… kun ajattelee, että niillä on omaa 
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historiansa”. 397   
11 Yhteenveto, pohdinta ja kehitysehdotuksia 
11.1 Mitä merkityksiä löysin? 
Tutkimukseni lähti liikkeelle ihmettelystä, miksi pahasta sairaalakuolemasta ei 
puhuta. Samaan seikkaan on törmännyt myös Utriainen, jonka mukaan kuoleman 
saa esittää vain tietyllä tavalla, kauniina ja seesteisenä.
398
 Perehdyttyäni 
laajemmin aiheeseen kysymyksenasetteluni muotoutui koskemaan niitä 
merkityksiä, jotka hoitajat antavat kuolemalle. Näitä hoitajien kuolemalle antamia 
merkityksiä lähestyin ensimmäisen kuolemakokemuksen, hyvän kuoleman, pahan 
kuoleman, kuoleman tapahtuman, tunteita herättämättömän kuoleman ja hoitotyön 
kokemusten aiheuttaman muutoksen kautta.  
Ensimmäistä kuolemaa koskevassa luvussa kävi ilmi, että hoitajat eivät 
suinkaan ole tabula rasoja (tyhjiä tauluja), jotka rakentavat kuvansa kuolemasta 
pelkästään hoitotyön koulutuksen ja työkokemuksen kautta.
399
 Monella heistä on 
kokemuksia kuolemasta jo ennen hoitotyöhön hakeutumista. Nämä 
elämänkokemukset heijastuvat siihen, miten hoitaja suhtautuu kuolemaan ja 
puhuu siitä. Yleisesti ottaen hoitajat puhuvat läheistensä menettämisestä hyvin 
tunnepitoisesti ja tarkkaan analysoiden. Näitä kokemuksia vasten he peilaavat 
sitten potilaiden kuolemia.  
 Vastoin ennakko-oletuksia, tutkittavat eivät kokeneet kuollutta (ja tämän 
ruumista) pelottavaksi tai ahdistavaksi. Itse asiassa kuolleen näkeminen ei 
herättänyt heissä kovinkaan vahvoja tunteita. Enemmän tunteita hoitajissa herätti 
omaisten lohduttaminen. Haastateltavat kokivat, että heidän tehtävänään on näissä 
tilanteissa olla ammattilainen, joka ei tuo ilmi omia tunteitaan. Tämä saattoi 
aiheuttaa ahdistusta erityisesti virkaiältään nuorissa hoitajissa. Näissä tilanteissa 
korostui, millaista ohjausta ja tukea hoitajat saivat.  
 Tutkittavat toivat puheissaan esiin vainajan laiton arvokkuuden ja 
juhlallisuuden. Tulkintani mukaan vainajan laitossa on kyse kuolemiseen 
liittyvästä rituaalista, jossa (pahasta) kuolemasta(kin) tehdään hyvä ja kaunis.
400
 
Vainajanlaitossa kuolleesta pestään pois lika ja symbolisella tasolla kaikenlainen 
                                                          
397 
Hoitaja 1.  
398
 Utriainen 1999b, 259, 289. 
399
 Vertaa Tomer & Eliason 2005, 176–177 . Tämä työ s.21.  
400
 Vertaa Karttu 2004, 23: ” Selviytyäkseen kohtaamisesta kuoleman kanssa ihminen tarvitsee 




saastaisuus. Tämä puhdas ruumis puetaan valkoiseen ja kädet lasketaan rinnalle 
lepäämään. Hiljaisuuden ja arvokkaan käsittelyn kautta ruumiista tehdään 
levollisen näköinen ja oloinen.
401
 Usein omaiset näkevät vain tämän laitetun 
ruumiin ja näin ollen heille ”tarjoillaan” hyvää kuolemaa.  
Toisessa luvussa hyvää kuolemaa lähestyttiin kolmesta eri näkökulmasta. 
Haastateltavilta kysyttiin hyvästä kuolemasta yleensä, omasta kuolemasta ja 
läheisen kuolemasta. Yleisesti ottaen kuolema on hyvä, kun ihminen kuolee 
vanhana mielekkään elämän eläneenä ja elämästä kylläisenä. Kuolema on hyvä 
myös silloin, kun parempaa ei ole luvassa.
402
 Hyvään kuolemaan ei kuulu 
yllätyksiä ja sen tulee olla jollakin tavalla kontrolloitavissa.
403
 Kontrollointi näkyy 
muun muassa siinä, että hoitajat haluavat tuntea pystyvänsä ennakoimaan, 
suunnittelemaan ja hallitsemaan tilannetta. Hoitajien mukaan hyvää kuolemaa 
määrittää arvokkuus.
404
 Tämä näkyy siinä, että kuoleva saa olla ”niin kuin hän 
olisi halunnut”.405 Arvokkaaseen kuolemaan kuuluu, että kuolevan välit omaisiin 
ovat kunnossa ja hänen rinnallaan on joku kuoleman hetkellä (kanssakulkija). 
 Hoitajat kieltävät muiden kuolemaa herkemmin oman kuolemansa. Toisia 
kuolema kuitenkin kiinnostaa ja osa kokee kiinnostuksen lisääntyvän iän myötä. 
Suhteessa omaan kuolemaan haastateltavat on jaettavissa kahteen: niihin, jotka 
haluavat kuolla äkkikuoleman ja niihin, jotka haluavat valmistella kuolemaansa. 
Omaan kuolemaan liittyy vahvasti halu kontrolloida sitä. Kontrollointihalu 
ilmenee esimerkiksi siinä, että hoitajat haluavat järjestellä asiat ”kuntoon” ennen 
kuolemaansa. Arvokkuus näkyy puolestaan siinä, että hoitajat eivät halua olla 
muiden armoilla. Hoitajien puhuessa omasta kuolemasta keskiössä on usein huoli 
läheisistä. Miten nämä pärjäävät hänen kuolemansa jälkeen? Tämä ilmentää 
mielestäni hyvin sitä, miten ihmiset määrittävät aina itsensä ja olemassaolonsa 
suhteessa toisiin.  
 Hoitajat puhuvat läheistensä kuolemasta hyvin samalla tapaa kuin omasta 
kuolemastaan. Myös nämä kannanotot on jaettavissa äkkikuolemaa ja hitaampaa 
kuolemaa kannattaviin. Puheissa läheisten kuolemasta korostuu kuitenkin omaa 
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kuolemaa enemmän se, että läheisille toivotaan pitkää ikää ja terveyttä. 
Kuolemisen toivotaan tapahtuvan niin sanotussa luonnollisessa järjestyksessä 
vanhemmasta nuorempaan päin. Tulkitsen tämän haluksi kontrolloida asioita 
(ainakin mielessä). Asiat ovat paremmin ymmärrettävissä, jos ne ovat 
ennakoitavissa. On todennäköisempää, että vanha ihminen kuolee nuorta 
aikaisemmin, jonka vuoksi poikkeama tästä aiheuttaa hämmennystä ja järkytystä. 
Hoitajat toivovat voivansa olla läheisensä rinnalla tämän kuollessa. Osa heistä 
haluaa myös hoitaa läheistään. Yleisesti hoitajat kuitenkin toivovat, että heidän 
läheistään hoidettaisiin arvokkaasti ja lämmöllä.  
 Luvussa ”Näkemyksiä pahasta kuolemasta” pahaa kuolemaa tarkasteltiin 
surullisen, ahdistavan ja epäoikeudenmukaisen kuoleman näkökulmista. Surullista 
kuolemaa luonnehtii tuttuus. Kuollut oli läheinen tai joku muu, johon oli 
muodostettu tunneside. Tunnesidettä saattoi edesauttaa jokin hoitajaa ja kuollutta 
yhdistävä piirre, kuten ikä tai elämäntilanne. Toinen surullista kuolemaa kuvaava 
piirre on sen tarkoituksettomuus.
406
 Tällä tarkoituksettomuudella tarkoitan sitä, 
että kuolleelta jäi elämä jollakin tavalla kesken. Tyypillisesti surulliseksi koetaan 
lasten ja nuorten kuolemat sekä itsemurhat. Kuoleman tekee hoitajien mukaan 
surulliseksi myös se, jos kuoleva ja/tai omaiset eivät hyväksy kuolemaa.  
 Ahdistavaa kuolemaa käsiteltiin aihealueista eniten. Tämä on siinä 
mielessä yllättävää, että aiemmat tutkijat ovat esittäneet, että rumasta ja pahasta 
kuolemasta ei mieluusti puhuta.
407
 Mistä tämä yhtäkkinen halu puhua sitten 
johtui? Avoimista haastateltavista? Oikeista kysymyksistä? Vai siitä, että kysyjä 
on niin sanotusti sisäpiiriläinen (hoitaja itsekin)? Yhtä selkeää syytä minulla ei ole 
tähän antaa.  Mahdolliset vastausvaihtoehdot jäävät spekuloinnin tasolle. 
Kuoleman ahdistavaksi tekee se, että kuolevat ja kuolemat tulevat lähelle. Tällä 
tarkoitan sitä, että ahdistavaksi koetaan, jos kuoleva tai hänen omaisensa ovat 
hoitajalle ennestään tuttuja. Ahdistavaa on se, jos kuolemassa on jotakin samaa 
kuin hoitajan lähipiirissä tapahtuneessa kuolemantapauksessa. Ahdistusta 
aiheuttavat myös potilaan kuolemanpelko, kuolevan ja omaisten väliset ristiriidat, 
omaisten pärjääminen ja heidän käytöksensä suhteessa hoitohenkilökuntaan. 
Lisäksi hoitajat kertovat ahdistuvansa kiireestä, hoidon laiminlyönneistä ja siitä, 
että kuoleva joutuu olemaan yksin. Myös tietynlaiset kuolevat (esimerkiksi lapset) 
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ja kuolintavat (esimerkiksi tukehtua oksennukseen) koetaan ahdistaviksi. 
Olennaista on huomata, että monet näistä ahdistavista seikoista ovat yhteydessä 
tarkoituksellisuuteen (lapset), kontrollointiin (kuolemanpelko, omaisten 
pärjääminen) ja arvokkuuteen (hoidon laiminlyönnit, yksin oleminen). 
 Epäoikeudenmukaiseksi hoitajat kokivat tarkoituksettomat kuolemat. 
Tällaisia tarkoituksettomia kuolemia olivat lasten, nuorten, pienten lasten 
vanhempien ja rikoksen uhriksi joutuneiden kuolemat. Tämän työn kannalta 
huomionarvoista on se, että hoitajat olisivat halunneet antaa näillekin kuolemille 
jonkinlaisen selityksen, tarkoituksen ja merkityksen.  
”Lähellä kuolemaa ja kaukana siitä” – luvussa ilmeni, että hoitajat kokevat 
kysymyksen siitä, mitä kuolemassa tapahtuu vaikeaksi. Kysymys on heidän 
mielestä hankala siitä syystä, että heillä itsellä ei ole kokemusta kuolemisesta. 
Tutkittavien puheista tulee ilmi, että kuoleman voi työntää syrjään ajatuksista, 
vaikka työkseen hoitaisi kuolevia. On ymmärrettävää, että hoitajat eivät aina jaksa 
kantaa toisten murheita ja että; he haluavat välillä suojella itseään työn 
kuormittavuudelta. En kuitenkaan voi olla miettimättä, kuinka tämä kuoleman 
sulkeminen pois mielestä heijastuu hoitotyöhön. Voiko kuolevaa hoitaa ilman, 
että ajattelee kuolemaa? Äkkiseltään tämä tuntuu mahdottomalta ajatukselta. 
Kuolemansairaalla ihmisellä on oikeus pohtia eksistentialistisia kysymyksiä ja 
hoitajan tulisi ammattinsakin puolesta olla valmis näihin.  Pahimmallaan 
kuoleman sekä ihmisen psyykkisten ja henkisten tarpeiden kieltämisestä voi 
seurata, että "hoidetaan vain kehoja". Kuoleman kieltämisessä voi kuitenkin olla 
myös omat hyvät puolensa, sillä kuolemassa oleva ihminen ei välttämättä halua 
pohtia kuolemaa, vaan elämää. Ihmisen on olla vaikea heittäytyä pois normaalista 
arjesta. Tähän arkeen on saattanut kuulua esimerkiksi sanomalehden lukua, 
uutisten seuraamista ja säästä juttelua. Tämän vuoksi samat keskustelunaiheet 
voivat olla adekvaatteja myös ennen kuolemaa.   
 Vaikeaksi kysymyksen tekee myös se, että kuolemassa on monta tasoa. 
Tutkittavien mukaan ihminen voi kuolla fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.
408
 
Fyysinen kuolema on hoitajille tuttu jo ammattinsa puolesta ja tämän näkyy 
heidän vastauksissaan. Fysiologiselle kuolemalle tyypillistä on, että sitä kuvataan 
yksityiskohtaisesti. Loppujen lopuksi kuolema nähdään tästä näkökulmasta 
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 Fyysisen kuoleman lisäksi haastateltavat puhuvat 
sielusta ja siitä, että elämä ei lopu kuolemaan.
410
 Hoitajat esittävät myös 
näkemyksiä siitä, mitä sielulle käy kuoleman jälkeen. Ajatus, että elämä jatkuu 
jossakin muodossa kuoleman jälkeen, tuo lohdutusta. Usko elämän jatkumiseen ja 
sielun olemassaoloon voi kantaa myös arjen työssä. Tutkittavat tuovat esiin, että 
kuollut voi elää omaisten muistoissa vuosia kuoleman jälkeen. Kuollutta 
kaivataan ja hänen haudallaan käydään muistelemassa tätä. Tässä mielessä 
ihminen on lopullisesti kuollut vasta sitten, kun hänet on unohdettu.
411
 
Kuolemaan liitetään yliluonnollisia kokemuksia.
412
 Tällainen on 
esimerkiksi kokemus kuolleessa olevasta voimasta ja kuolleen lapsen ympärillä 
olevasta rajasta.  Hoitajat liittävät kuolemaan yliluonnollisia olentoja, jotka 
saattavat toimia, vaikka hän ei itse niitä näkisikään. Yliluonnollinen olento voi 
esimerkiksi ”tulla hakemaan” kuolevaa. Haastateltavien mukaan kuollut voi myös 
yrittää ottaa yhteyttä eläviin niin sanotusti kummittelun kautta. Puhuessaan 
selittämättömistä kokemuksista hoitajat tuovat esiin intuition käsitteen. Heidän 
mukaansa toiset ihmiset ovat herkempiä aistimaan asioita kuin toiset. Kuolemaan 
liitetään myös enteitä. Tällaisia enteitä ovat esimerkiksi mustat linnut ja kellojen 
pysähtyminen. Vaikka yliluonnolliset kokemukset saattavat kuulostaa pelottavilta, 




  Analyysini viimeinen luku käsitteli kahta aihetta. Luvun aluksi tarkastelin 
kuolemaa, joka ei herätä vahvoja tunteita. Tyypillisesti kuolema on näissä 
tilanteissa odotettu ja hoitajan ja kuolevan välille ei ole muodostunut vahvaa 
tunnesidettä. Vaikka itse kuolema ei herättäisikään hoitajissa tunteita, kokevat he 
myötätuntoa omaisia kohtaan. Luvun lopussa käsittelin sitä, miten tutkittavien 
suhtautuminen kuolemaan on muuttunut työn kautta. Hoitotyön kautta kuolemasta 
on tullut hoitajille tuttu. Se ei enää järkytä heitä niin paljoa ja he pystyvät olemaan 
kuolevan rinnalla rennommin. Haastateltavat tuntevat tietynlaista ylpeyttä 
kokemuksistaan. Ovathan hoitajat siinä mielessä etuoikeutettuja, että heille 
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avautuu kuoleman kautta toisenlainen näkymä elämään. Kokemukset kuolemasta 
vaikuttavat myös hoitotyön laatuun. Kuolemaa nähneet hoitajat osaavat olla läsnä 
kuolevalle ja ottavat omaiset huomioon paremmin.  
11.2 Hämmentämässä merkitysten soppaa 
Kuten edellä on jo useaan otteeseen tullut ilmi, kuolemalla on väliä. Se on 
merkityksellinen.  Merkityksellisen lisäksi kuolema on monimerkityksinen, sillä 
siihen ladatut merkitykset vaihtelevat henkilöstä ja kontekstista riippuen. 
Kuoleman monimerkityksisyys näkyy esimerkiksi siinä, miten hoitajat vastaavat 
kysymykseen mitä kuolemassa tapahtuu. Tätä kysymystä lähestytään niin 
lääketieteen, psykologian, sosiologian kuin uskontotieteenkin näkökulmista.  
Utriainen esittää, että nykyihmiset, erityisesti kuoleman kanssa 
tekemisissä olevat hoitajat, haluavat antaa kuolemalle merkityksen. Hän jatkaa 
aiheesta toteamalla, että niin kutsuttu saattohoito- ja hyvä kuolema- puhe ovat 
keinoja lohduttaa ja rakentaa kuolemasta kaunista.
414
    Olen yhtä mieltä Utriaisen 
kanssa siitä, että hoitajat konstruoivat kuolemasta kauniin ja että saattohoito- sekä 
hyvä kuolema- puhe ovat olennainen osa tätä prosessia. Näkemykseni mukaan 
hyvää kuolemaa rakennetaan kuoleman jälkeen myös teoin. Tästä esimerkkinä 
toimii vainajan laitto, jossa kuollut konkreettisesti ”kaunistetaan”. Lisäksi väitän, 
että hoitajilla on itsellä tarve nähdä kuolema kauniina. Aina kuolemasta ei 
muokata hyvää pelkästään omaisten takia, vaan myös siksi hyvä kuolema on 
helpompi sulattaa kuin niin kutsuttu paha kuolema. 
 Utriaisen mukaan pahasta kuolemasta on vaikea puhua.
415
 
Haastattelemillani hoitajilla tuntui puolestaan olevan suuri tarve keskustella 
nimenomaan pahasta (ahdistavasta) kuolemasta. Mistä tämä sitten johtui? Siitä, 
että tutkimukseeni hakeutui avoimia ja ahdistuneita hoitajia?
416
 Vai siitä, että 
satuin kysymään oikeat kysymykset?
417
 On myös mahdollista, että tutkimukseni 
tuloksiin vaikutti se, että olen itse hoitaja (sisäpiiriläinen). Utriainen pohtii myös, 
että hylätäänkö ruma kuolema/kuoleva helpommin kuin hyvä kuolema/kuoleva.
418
 
Aineistoni perusteella näin ei ole. Itse asiassa hoitajat olisivat halunneet viettää 
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enemmän aikaa juuri näiden tuskaisten ja ”vaikeiden” kuolevien kanssa. Mikä 
selittää tämän? Voiko olla niin, että ruma kuolema vaatii hoitajilta enemmän kuin 
kaunis kuolema ja että tämän vuoksi he haluavat työstää sitä enemmän?  
Kuoleman hyväksymisestä puhuttaessa on syytä kiinnittää huomiota 
siihen, kenen kuolemasta puhutaan.
419
 Lapsen vai vanhuksen? Tutun vai 
tuntemattoman? Minun vai sinun? Kuolijalla on selvästi väliä. Haastateltavien 
puheista käy myös ilmi, että kuoleman hyväksyminen ei ole suoraviivaista. 
Toisissa tilanteissa kuolema hyväksytään, toisissa ei. Myös ihmisen mieli voi 
muuttua. Iän ja kokemuksien myötä asioihin saattaa suhtautua eri tavalla.
420
 
Hoitajien puheet ilmentävät monissa kohdin lääketieteellisiä näkemyksiä. 
Selkeimmin nämä näkemykset tulevat esiin puhuttaessa siitä, mitä kuolemassa 
tapahtuu. Tällöin hoitajat kertovat elintoimintojen loppuvan ja elimistön solu 
kerrallaan tuhoutuvan. Lääketieteen tapa nähdä kuolema on kuitenkin 
ongelmallinen, sillä enemmistö tutkittavista näkee elämän jatkuvan jollakin 
tavalla kuoleman jälkeen. Tässä mielessä kuolema ei ole loppu, vaan jonkinlainen 
uuden alku.  
Kuolema on monesti nähty häviönä.
421
  Aineistoni ei kuitenkaan tue tätä 
näkemystä. Joissakin tilanteissa kuolema saattaa esiintyä jopa voittona. Tällöin se 
on voitto kivusta ja kärsimyksestä. Tämä ajatus muistuttaa Wongin esitystä siitä, 
että kuolema on hyväksyttävä, jos parempaa ei ole enää luvassa.
422
 Se tulee lähelle 
myös Baumeisterin näkemystä siitä, että kuoleman voi kokea merkittäväksi, jos 
sillä on positiivinen arvo (kärsimyksen loppuminen).
423
  
Yleiseen kuolemasta käytävään keskusteluun verrattuna on 
mielenkiintoista, että yksikään hoitajista ei tuo esiin eutanasiaa. Mitä tästä voidaan 
päätellä? Ehkä ainakin sen, että hoitajat eivät hahmota hyvää tai pahaa kuolemaa 
eutanasian kautta.  
Silläkin uhalla, että aineistoni on pieni, esitän että aikaisemmin vallinnut 
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kristillis-fatalistinen asenne kuolemaan on murtumassa.
424
  Jumalan lisäksi 
hoitajat puhuvat voimista, energioista ja jälleensyntymästä. Vaikka aineistossa 
esiintyy jonkin verran näkemyksiä sielusta, heijastavat ne ennemminkin 
esikristillisiä tai jopa ei-kristillisiä piirteitä kuin kristillistä sielukäsitystä. Tämä 
näkyy esimerkiksi siinä, että kuolleen sielu saattaa liikkua sairaalankäytävillä ja 
kummitella hoitajille. Esikristilliset piirteet näkyvät myös puheissa 
kuolemanenteistä. Konkreettisimmin nämä vanhat suomalaisen 
kuolemankulttuurin ainekset näkyvät vainajan laitossa.  Vainaja laitetaan 
viimeiselle matkalle tavalla, joka pitää sisällään vuosisatoja vanhoja riittejä. 
Haastattelemani hoitajat kertovat kokevansa opit taivaasta, helvetistä ja 
kiirastulesta vieraiksi. He eivät myöskään mainitse uskovansa kohtaloon tai 
johdatukseen.
425
  Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten hoitajat yhdistelevät 
näitä erilaisia ”uskonnollisia” elementtejä, poikkeavatko eri-ikäisten hoitajien 
näkemykset toisistaan ja miten sairaalamaailmassa on varauduttu muuttuviin 
hengellisiin tarpeisiin.  
Näkemykseni siitä, että hoitajien mielenmaisemaan kuuluu ei- ja 
esikristillisiä piirteitä ei ole sinällään uusi. Muun muassa Pentikäinen on esittänyt 
saman väitteen 1990-luvulla.
426
  Tutkimuksellisesti työssäni mielenkiintoista on 
se, että tietyt suomalaiseen kuolemankulttuuriin vuosisatoja kuuluvat piirteet 
löytyvät vielä 2010-luvulla hoitajien mielistä. Jatkossa olisikin syytä selvittää, 
löytyykö samoja piirteitä myös hoitajiston ulkopuolelta.  
11.3 Kuinka helpottaa kantajan taakkaa 
Hoitajien puhuessa kuolevista ja siitä miten nämä kokevat kuoleman tulee esiin 
monia Kübler-Rossin viisivaiheisesta mallista tuttuja asioita.
427
 Tutkittavien 
mukaan toiset kuolevista kieltävät kuoleman ja taistelevat vastaan viimeiseen asti. 
Toiset taas tuntevat katkeruutta ja vihaa niitä kohtaan, jotka saavat elää. Hoitajat 
puhuvat myös levollisista kuolevista: niistä ihmisistä, jotka ovat valmiita 
lähtemään. Kuolemaa jopa odotetaan. Haastateltavien puheissa Kübler-Rossin 
esittämät vaiheet eivät kuitenkaan etene kronologisesti. Pikemminkin hoitajat 
puhuvat kieltämisestä, vihasta ja levollisuudesta erikseen. Niiden välillä ei näytä 
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olevan selkeää yhteyttä. Tutkittavat eivät myöskään tuo puheissaan esiin kaikkia 
Kübler-Rossin mallin vaiheita. He eivät esimerkiksi puhu kaupankäynnistä.  Tämä 
ei kuitenkaan tarkoita välttämättä sitä, että kuolevat eivät tekisi näin. Jos he 
käyvät kauppaa esimerkiksi jumalan kanssa, tapahtuu se todennäköisesti mielessä 
eikä julkisesti. Hoitajat eivät myöskään puhu kuolevien masentuneisuudesta. 
Eivätkö kuolevat sitten ole masentuneita? Vaikka masennuksen diagnosoinnissa 
on omat ongelmansa, voidaan sanoa, että osa kuolevista masentuu. Rohkeimpien 
arvioiden mukaan jopa 58 %:a heistä kärsii vaikeasta masennuksesta. 
428
 Eivätkö 
hoitajat sitten tunnista alakuloa? Uskoisin heidän tunnistavan: onhan heidät 
koulutettu tarkkailemaan potilaan fyysistä ja psyykkistä tilaa.  Ennemminkin 
näkisin niin, että hoitajat pitävät alavireisyyttä niin ”normaalina”, että sitä ei 
mainita.
429
 Hoidon laadun kannalta olisi kuitenkin parasta, että tähän 
alavireisyyteen kiinnitettäisiin huomiota ja sen hoitoon kehitettäisiin toimivampia 
ratkaisuja. Toisaalta taas on syytä muistaa, että kuolemaa on luonnollista surra ja 
että tätä surua ei ole hyvä tukahduttaa. 
Haastatteluissa tuli esiin, että yksin kuolemista pidetään huonona tapana 
kuolla. Haastateltavat tunsivat tästä huonoa omatuntoa ja toivoivat, että olisi 
mahdollista soittaa paikalle joku, joka voisi olla kuolevan vierellä koko ajan. 
Yksin kuolemisen ongelmaan on törmätty ennenkin. YK on ottanut siihen kantaa 
jo vuonna 1975 Kuolevan oikeuksien julistuksessa, jossa sanotaan, että ”Minulla 
on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin”. Näkemys toistuu myös 
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen valiokunnan julkaisuissa.
430
    
Kuolemasta on vaikea puhua tyhjentävästi. Joskus siitä on hankala sanoa 
mitään. Tällaista tilannetta kuvaa erään hoitajan sanat: " ei niistä (kuolemaan 
liittyvistä kokemuksista) voi normaalisti mitenkään kenellekään puhua".
431
  
Kuitenkin puhumisen koetaan helpottavan ja haastateltavat toivovat 
mahdollisuutta työnohjaukseen.
432
  Hoitajien hyvinvoinnin ja työssä jaksamisen 
kannalta olisikin ensisijaisen tärkeää panostaa työnohjaukseen. Ahdistuneet ja 
surunsa kanssa yksin olevat hoitajat ovat alttiimpia palamaan loppuun. Erityistä 
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huomiota tulisi kiinnittää työuransa alussa oleviin hoitajiin, jotka saattavat 
kohdata kuoleman ensimmäistä kertaa.  Tukemalla jaksamista voitaisiin vaikuttaa 
siihen, että niin monet eivät väsyisi ja vaihtaisi alaa. Sairaalakohtaisesti olisi syytä 
miettiä, miten työnohjausta voisi parhaiten järjestää. Työnohjauksen lisäksi 
sairaalassa olisi hyvä kiinnittää huomiota osastojen ilmapiiriin, sillä avoimessa ja 
puhuvassa yhteisössä on kaikkien parempi olla. Myös kuolemasta täytyisi voida 
puhua ja siihen pitäisi perehdyttää.  
12 Epilogi 
Matkani kuoleman parissa on lopussa ja on syytä pysähtyä pohtimaan, mitä 
reissulla opin. Päällimmäisenä opetuksena mieleen jäi, että merkityksellinen 
elämä on tie merkitykselliseen kuolemaan. Millainen sitten on merkityksellinen 
elämä? Baumeisterin mukaan tarkoitukselliseksi koettu: täynnä tavoitteita, joita 
on mahdollista toteuttaa. Arvoilla ladattu: arvot ovat pysyviä ja sisäistettyjä ja 
niiden varassa pystyy arvioimaan toimia.  Vaikuttavaksi havaittu: omaan tunteen 




 Opin myös, että en halua kuolla yksin. Tahdon, että rinnallani on joku 
läheinen, sillä sosiaalinen kuolema tuntuu minusta kuolemista kamalimmalta. 
Ehkä on inhimillistä haluta olla muistettu. Olen hoitajien kanssa yhtä mieltä siitä, 
että ihmissuhteista täytyy pitää huolta. Niiden tulisi olla aina sellaisessa kunnossa, 
että voi ”lähteä” hyvillä mielin.  
 Tahtoisin vielä oppia hyväksymään sen, että ihmisen osaan kuuluu muiden 
”armoilla olo”. Synnymme avuttomina ja osa meistä kuoleekin niin. Kunpa voisin 
kokea itseni arvokkaaksi sittenkin, kun en enää ole yhteiskunnallisesti tuottava 
yksilö.  
 Vaikka kuolema on mysteeri ja ”kukaan ei ole palannut kertomaan… mitä 
siinä oikeasti tapahtuu”, kuoleman ajattelu ei ole hyödytöntä. 434 Jokaisen olisi 
hyvä aika ajoin pysähtyä pohtimaan kuolemaa, sillä sen kautta näkee elämään.  
Kaikista jalanjäljistä elefantin jälki on suurin; kaikista 
tarkkaavaisuusharjoituksista kuoleman ajattelu on paras.
435      
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